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Opinnäytetyön aiheena oli kehittää hoitotyön kirjaamista palvelukoti Kaisankalliossa. Projekti oli 
osa Tavis‐hanketta, jossa olivat mukana Vihdin ja Sammatin kunnat sekä Lohjan Laurea‐ ammat‐ 
tikorkeakoulu. Hoitotyön suunnittelua sähköisessä potilaskertomuksessa uudistava tutkimus‐ ja 
kehittämisprojekti (Tavis) alkoi keväällä 2006 ja sen tarkoituksena oli juurruttamisen menetel‐ 
mää käyttäen kehittää hoidon suunnittelua ja luokittelevaa kirjaamista yhteistyössä osallistuvien 
organisaatioiden kanssa. Tavoitteena oli kehittää osallistuvien terveydenhuollon organisaatioiden 
ja Laurea‐ ammattikorkeakoulun yhteistyönä hoitotyön kirjaamista kansallisen mallin suuntaises‐ 
ti.
Tavis‐hankkeeen Sammatin työryhmään kuuluivat kaksi Laurean sairaanhoidon opiskelijaa ja Kai‐ 
sankallion kaksi hoitajaa sekä esimies, joka toimi resurssien antajana. Työryhmän tavoitteena oli 
tukea työyhteisöä muutoksen toteuttamisessa ja tuoda uutta teoreettista tietoa sähköisestä, ra‐ 
kenteisesta kirjaamisesta ja hoitotyön suunnittelusta työyhteisölle. 
Muutosta toteutettiin juurruttamisen menetelmällä. Nykyinen toimintakäytäntö, hiljainen tieto 
kerättiin teemahaastattelulla, joka litteroitiin ja siitä tehtiin prosessikaavio sisällönanalyysia 
apuna käyttäen. Sen perusteella työyhteisö valitsi kehittämisen kohteeksi sähköisen hoitotyön 
suunnitelman laatimisen hoitotyön prosessin vaiheiden mukaisesti asiakaslähtöisesti hoitokerto‐ 
mukseen. Toiminnan tarkoituksena on yhtenäistää kirjaamista hoitokertomukseen, joka helpottaa 
asiakkaan hoitotietojen hakemista sekä toteuttaa laadittua hoitotyön suunnitelmaa. Työyhteisölle 
tuotiin uutta teoriatietoa sähköisestä kirjaamisesta, kirjaamista koskevasta lainsäädännöstä sekä 
yksilövastuisesta hoitotyöstä. 
Uudessa toimintamallissa käytetään tietojen kirjaamiseen muistiapuna lomaketta uuden asiak‐ 
kaan tullessa Kaisankallioon. Tiedot kirjataan Pegasoksessa olevaan hoitokertomukseen, jossa 
ovat tulotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi sekä hoidon yhteenveto. 
Uudessa toimintamallissa pyritään edistämään hoitotyön kirjaamista yhtenäisemmäksi ja asiakas‐ 
lähtöisemmäksi. Omahoitaja laatii hoitotyön suunnitelman yhdessä asiakkaan kanssa ja toteutuk‐ 
sesta vastaa hoitohenkilökunta ja asiakas. 
Työyhteisö arvioi kehittämistoimintaa valmiilla arviointilomakkeella hoitotyön kirjaamisen kehit‐ 
tämisestä. Työyhteisö koki osallistuneensa kirjaamisen kehittämiseen ja uuden toimintamallin 
hyödyttävän omaa toimintaansa paljon ja jonkin verran. Työryhmä on edistänyt työyhteisön hoi‐ 
totyön kirjaamista ja parantanut sen sujuvuutta sekä tuonut uusia kirjaamis‐ideoita työyhteisölle 
paljon ja jonkin verran. Työryhmä arvioi omaa toimintaansa SWOT‐analyysin avulla seminaaripäi‐ 
villä. 
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The topic of the thesis was to develop the documentation of nursing at Kaisankallio residential 
home. The development project was part of project Tavis, which was participated by the 
municipalities of Vihti and Sammatti and Laurea University of Applied Sciences in Lohja. 
The research and development project Tavis, which purpose was to develop the planning of 
nursing in the electronic patient record, started in spring of 2006. The Tavis project’s goal, by 
using dissemination as working method, was to develop classified documentation of nursing in co‐ 
operation with the participating organizations. The purpose was to develop the documentation of 
nursing in co‐operation with the participating health care organizations and Laurea University of 
Applied Sciences. 
The work group in Sammatti consisted of two nursing students of Laurea, two nurses at 
Kaisankallio residential home and a foreman, who was responsible for the resources. The aim of 
the work group was to support the work community, bring in new theoretical information of 
electronic, structured documentation of nursing and planning of nursing. 
The work group used dissemination as working method. The present way of working was collected 
in theme interview. The results were transcribed and converted into process flowchart with help 
of content analysis. Based to the results, the work community chose the target of the 
development: creating an electronic nursing plan in a customer‐oriented way, based on the 
process of nursing. The purpose is to standardize the way all do nursing documentation are made 
to patient records. This will make easier to search for patient’s nursing information and to 
actualize the nursing plan. New theoretical information was brought to the work community 
about electronic nursing documentation, legislation regarding to documentation and about 
primary nursing. 
In the new operation model there is a form that is used in documentation when a new customer 
comes to Kaisankallio. The information is registered to Pegasos system, in the electronic patient 
record. The patient’s arrival status, nursing plan, the actual nursing and evaluation and summary 
of nursing are registered. The new operation model aims to improve the documentation of 
nursing to be more consistent and customer‐based. The named nurse makes the nursing plan 
together with the client. The nursing personnel and the client together are responsible for 
following the plan. 
The work community evaluated the development actions with evaluation form. They answered 
that they had been able to participate in the development process of the documentation of 
nursing and that the new operation model was ”much” and ”some” of use in their work. Also the 
work group has improved the documentation of nursing, enhanced its fluency and brought new 
ideas concerning the documentation ”much” and ”some”. The work group will evaluate its own 
actions using SWOT analysis 
. 
Key words: electronic nurding documentation, structured nursing documentation, dissemination
SISÄLLYS 
1 JOHDANTO...........................................................................................5 
2 KEHITTÄMISTOIMINNAN MENETELMÄT ..........................................................7 
2.1 Juurruttaminen ja sen eri vaiheet ......................................................7 
2.2 Teemahaastattelu..........................................................................9 
2.3 Litterointi.................................................................................. 10 
2.4 Sisällön analyysi .......................................................................... 10 
2.5 Prosessikaavio............................................................................. 11 
3 KEHITTÄMISTOIMINNAN YMPÄRISTÖ........................................................... 12 
3.1 Sammatti .................................................................................. 12 
3.1.1 Palvelukoti Kaisankallio ja kotihoito....................................... 13 
3.1.2 Palvelukoti Kaisankallion ja kotihoidon yhteinen toimintamuoto .... 13 
3.2 Lostyhteistyöalue......................................................................... 14 
3.3 Muutosprosessi............................................................................ 15 
4 KEHITETTÄVÄN TOIMINNAN TEOREETTISET PERUSTELUT ................................. 16 
4.1 Kirjaamista ohjaavat lait ja asetukset ............................................... 16 
4.2 Yksilövastuinen hoitotyö ................................................................ 17 
4.3 Sähköinen ja rakenteinen kirjaaminen ............................................... 18 
4.4 Sähköinen potilaskertomus ............................................................. 21 
4.5 Hoidon suunnittelu ....................................................................... 22 
4.6 Hoitoprosessi.............................................................................. 24 
5 KEHITTÄMISTOIMINNAN TOTEUTUS............................................................ 26 
5.1 Nykytilanteen kuvaus.................................................................... 27 
5.2 Uuden tiedon hakeminen sähköisestä ja rakenteisesta kirjaamisesta .......... 30 
5.3 Uuden toimintamallin idea ............................................................. 30 
5.4 Uuden toimintatavan esittely Kaisankalliossa henkilökunnalle .................. 31 
6 KEHITTÄMISTOIMINAN ARVIOINTI .............................................................. 33 
6.1 Työyhteisön arviointi .................................................................... 34 
6.2 Työyhteisön arviointi kehittämistoiminnasta........................................ 35 
6.3 SWOT‐analyysin käyttö työryhmän itsearvioinnin etenemisen apuna........... 36 
6.4 Kehittämistoiminnan juurruttamisen arviointi...................................... 37 
6.5 Uuden toimintamallin arviointi ........................................................ 38 
LÄHTEET ................................................................................................... 39 
KUVIOLUETTELO.......................................................................................... 43 
LIITELUETTELO ........................................................................................... 44
1 JOHDANTO 
Sosiaali‐ ja terveysministeriö edellytti, että vuoden 2007 loppuun mennessä on kaikissa sähköisis‐ 
sä potilasasiakirjajärjestelmissä otettava käyttöön ydintietomääritysten mukaiset tietorakenteet. 
Sen tavoitteena olivat, että hoidon toteuttamisen ja seurannan kannalta oleellisimmat potilastie‐ 
dot kirjataan yhdenmukaisella rakenteella sähköisesti. (STM 2004:18.) 
1.7.2007 tuli voimaan laki (159/2007) sosiaali‐ ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä 
käsittelystä. Sen tarkoituksena on edistää tietoturvallista käsittelyä asiakastiedoissa, parantaa 
tiedonsaannin mahdollisuutta ja luoda yhtenäinen arkistointi‐ ja käsittelyjärjestelmä terveyden‐ 
huoltoon, joka edistää potilasturvallisuutta ja tehostaa palvelun tuottamista. Siirtymä kautta 
sähköiseen järjestelmään on annettu vuodelle 2011 asti, jona aikana luodaan valtakunnallinen 
tietojärjestelmä palvelu sekä asiakastietojen käsittely keskitetysti terveydenhuoltoon, tuona ai‐ 
kana on voimassa kokeilulaki (811/2000). (Salo 2008, 2‐3.) 
Tutkimus‐ ja kehittämisprojektin (TAVIS) tavoitteena on kehittää osallistuvien organisaatioiden ja 
Laurea‐ Ammattikorkeakoulun, Lohjan toimipisteen yhteistyönä hoitotyön kirjaamista, Tavis‐ 
projektissa, joka on hoitotyön suunnittelua sähköisessä potilaskertomuksessa. Tarkoituksena oli 
juurruttamisen menetelmää apuna käyttäen kehittää hoidon suunnittelua ja luokittelevaa kirjaa‐ 
mista yhteistyössä osallistuvien organisaatioiden kanssa Tutkimus‐ ja kehittämisprojektissa. Uu‐ 
distavassa tutkimus‐ ja kehittämisprojektissa ovat olleet mukana Vihdin kunnan kotihoito ja ter‐ 
veyskeskus, Sammatin kunnan Palvelukoti Kaisankallio, joka on vanhainkoti sekä Lohjan Laurean 
Ammattikorkeakoulun opettajat ja sairaanhoidonopiskelijat. (Ahonen, Rajalahti & Ora‐Hyytiäinen 
2007.) 
Sammatin työryhmään kuuluu Palvelukoti Kaisankalliosta kaksi lähihoitajaa ja kaksi Lohjan Laure‐ 
an sairaanhoidon opiskelijaa. Työyhteisön esimies, joka on vanhustenhuollon vastaava sairaanhoi‐ 
taja, toimii projektissa resurssien antajana sekä kannustaa työyhteisön jäseniä valitsemaan kehit‐ 
tämisen kohteen, joka tukee työyhteisön kehittämistarvetta. Sammatin työyhteisön toiminnan 
kehittämisen tavoitteeksi nousi sähköisen hoitotyön suunnitelman laatiminen hoitotyön prosessin 
mukaiseksi ja asiakaslähtöiseksi, koskien palvelukoti Kaisankallion asukkaita. Työyhteisö sitoutuu 
kehittämään toimintatapojaan kirjaamisessa ja toteuttamaan hoitotyön päätöksentekoprosessin 
mukainen kirjaaminen hoitokertomuksessa. Toiminnan tarkoituksena on yhtenäistää kirjaamista, 
joka helpottaa asiakkaan hoitotietojen hakemista sekä toteuttaa laadittua hoidon suunnittelua ja 
arvioida tehtyjä hoidon tavoitteita, jotka ovat lähtöisin asiakkaan omista tarpeista.
Työryhmän opiskelijajäsenien tavoitteena on ollut tuoda uutta teoreettista tietoa sähköisestä 
rakenteisesta kirjaamisesta ja hoitotyön suunnittelusta hoitotyön prosessia apuna käyttäen työ‐ 
ryhmän työntekijäjäsenille sekä työyhteisölle. Opiskelijajäsenet tekevät raportin työryhmän toi‐ 
minnasta, joka on heidän opinnäytetyönsä. Työryhmän tarkoitus on tukea työyhteisöä muutokses‐ 
sa sähköisessä kirjaamisessa. Uuden oppimisen prosessissa käytettiin apuna juurruttamista, jolloin 
työyhteisö voi motivoitua ja hyväksyä vähitellen muutokset kirjaamisessa, toteuttamaan hoito‐ 
työn päätöksenteko prosessia hoitokertomuksessa ja hoidon suunnittelussa. (Ahonen ym. 2007.)
7(50) 
2 KEHITTÄMISTOIMINNAN MENETELMÄT 
2.1 Juurruttaminen ja sen eri vaiheet 
Juurruttaminen on yhteisöllinen oppimisprosessi. Se on hiljaisen tiedon ja tutkitun ja teoreettisen 
tiedon yhdistämistä uudeksi tiedoksi ja käytännön osaamiseksi. (Ahonen, ym. 2007). Hiljaisen tie‐ 
don kautta kuvataan henkilön tietävän enemmän kuin mitä pystyy sanallisesti ilmaisemaan. Sen 
tiedon merkityksellisenä tekijänä korostetaan tietoisuutta olemassa olevista asioista sekä omasta 
ajattelusta. Sen nähdään olevan myös hoitajan toiminnassa keskeinen asia. Yhteisöllinen hiljainen 
tieto siirtyy samaistumisen ja tekemisen kautta hoitajalta hoitajalle ja se tulee esille henkilön 
toiminnassa. (Nurminen 2000, 28‐ 29.) 
Keskeisempiä elementtejä juurruttamisessa on hyvä vuorovaikutus toimijoiden kesken. Sen salli‐ 
minen, mahdollistaminen että edistäminen voivat olla haasteellisia johtamisen tehtäviä varsinkin 
näinä päivinä terveydenhuollossa. Kehittämisen toiminnassa mukana olevat organisaatiot tuovat 
kulttuurinsa ja arvonsa, päämääränsä, tavoitteensa, käsityksensä sekä tapansa toimia. Kehittämi‐ 
sen toiminnalle muodostetaan ensin yhteinen merkitys. Toiminnan tulee sijaita fyysisesti kehit‐ 
tämisen kohteessa, jotta yksikön henkilökunnan käsitys hoitotyön päämäärästä ja sen onnistumi‐ 
sesta on selkeä. Arvokkaana ja tavoiteltavana on hoitajien oma oppiminen ja näkemys työstään. 
Työyhteisö voi itse vaikuttaa kehittämistoiminnan onnistumiseen, jos työyhteisö ei katso kehittä‐ 
misen olevan päämääränään, niin silloin ei tapahdu kehittymistä. (Ahonen ym. 2007.) 
Kivisaaren (ym. 1999,3, 13) mukaan yhteistyön edellytyksiä ovat luottamus ja kunnioitus toisiaan 
kohtaan. Luottamus syntyy kuuntelemalla työryhmän jäsenten mielipiteitä, näkemyksiä ja koke‐ 
muksia. Työyhteisön intressi on olla mukana muutoksessa ja toisaalta on merkittävää mitä muut 
tahot odottavat uudelta toimintamallilta. On tärkeää ymmärtää millaisena ja miksi kukin osapuoli 
kokee ongelman tai ratkaisun. Työyhteisö on valmis panostamaan tekemiseen ja ratkaisun etsimi‐ 
seen, jos kehittämisprojekti tekee sen riittävän haasteelliseksi. Innovaation hyödyllisyys ja uuden 
oppiminen tulee esille vasta sen todellisessa ympäristössä. Kokeilun kautta voidaan selvittää 
käyttäjien vaatimukset ja käyttöön oton vaikutukset sekä ymmärtää, mitä muutoksia tarvitaan 
uuteen toimintamalliin. 
Työyhteisön on asetettava yhteinen tavoite, joka on saavutettavissa. Työyhteisön on sitouduttava 
tavoitteeseen ja otettava siitä vastuu. Tavoitteen pitäisi olla näkyvä muutos työyhteisön toimin‐ 
nassa ja työyhteisön pitäisi ymmärtää muutoksen merkitys työyhteisön toiminnalle. Työyhteisön
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ajattelutapa tulevaa muutosta kohtaan muuttuu, kun heille tuotetaan uutta tietoa kehittämis‐ 
kohteesta. (Ahonen ym. 2007.) 
Juurruttamisen prosessissa on kyse dynaamisesta ja kaksisuuntaisesta muutosprosessista, jolla 
pyritään vaikuttamaan muutokseen. Se pohjautuu samantyyppiseen ajatteluun kuin tiedontuot‐ 
tamisprosessia kuvaavat mallit. Kysymys on monivaiheisesta oppimisen kehästä. Olennaista on 
hyödyntää kehitysprosessin aikana kumuloituvaa tietoa ja ymmärrystä ympäristöstä sekä kehittä‐ 
misen kohteena olevasta innovaatiosta ja saadun tiedon pohjalta arvioida uudelleen kehityspro‐ 
sessin tavoitteellisuutta. (Kivisaari ym. 1999, 6,8.) 
Juurruttamisen kuuluu kaksitoista eri vaihetta. Juurruttamisen (kuvio 1) ensimmäisellä vaiheella 
työyhteisö tunnistaa ja valitsee kehittämisen kohteen keskustellen yhdessä. Toisella ja kolman‐ 
nella vaiheella työryhmä ja työyhteisö yhdessä tiedostavat kehittämiskohteen tärkeyden. Työyh‐ 
teisöstä valitaan työryhmään työntekijä jäseniä, jotka toimivat opiskelija jäsenten kanssa yhteis‐ 
työssä.  Työyhteisön jäsenet kuvaavat nykyistä toimintaansa ja tapansa toimia käytännön hoito‐ 
työssä. (Ahonen, Karhu, Kinnunen, Ora‐Hyytiäinen & Soikkeli 2007, 27‐30.) 
Yhteisöllinen 
oppimisen prosessi 
9. Käsitekartan 
vertailu edelliseen 
Kehittämisen 
oivallus / idea uudesta 
(innovaatio) 
(työyhteisö ja 
työryhmä) 
10. Uuden toimintamallin 
ehdotus Arviointi suhteessa 
työyhteisön toimintaan 
auttavien kysymysten 
avulla 
(työyhteisö ja työryhmä) 
8. Teoreettisen ja 
tutkitun tiedon 
muodostaminen 
käsitekartaksi 
(työryhmä) 
7. Teoreettisen 
ja tutkitun tiedon 
kerääminen 
Eksplisiittisen tiedon 
hankinta ja käsittely 
(työryhmä, opiskelijat) 
6. Kehittämistehtävän/ 
­kysymyksen 
asettaminen 
Nykytilanteen 
arvioiminen 
(työyhteisö ja työryhmä) 
5. Työyhteisön 
osallistuminen 
Käsitekartan 
muokkaaminen 
(työyhteisö) 
4. Hiljaisen tiedon 
käsitteellistäminen 
Käsitekartan 
laatiminen 
(työryhmä) 
3. Hiljaisen tiedon 
näkyväksi tekeminen 
Nykytilanteen 
kuvaaminen 
(työryhmä) 
1.Kehittämiskohteen 
tunnistaminen/ 
valitseminen 
(työyhteisö) 
12. Raportointi ja uuden 
toimintakäytännön 
mukaan toimiminen 
(opiskelijat ja työyhteisö) 
11. Uuden toiminta­ 
käytännön 
muodostaminen ja 
juurruttaminen 
(työyhteisö ja työryhmä) 
Merkityksen
 muodostam
inen 
Juurruttami
nen 
Merkityksen muodostaminen 
Juurruttaminen 
2. Kehittämiskohteen 
yhteisen merkityksen 
hakeminen ja vahvistaminen 
(työyhteisö ja työryhmä) 
KUVIO 1: Oppimisen juurruttaminen (Ahonen, Karhu, Kinnunen, Ora‐Hyytiäinen & Soikkeli 2007, 
29)
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Neljännellä, viidennellä ja kuudennella vaiheella hiljainen tieto jäsennetään käsitteelliselle tasol‐ 
le. Tässä tulevat esille hoitotyön arvot ja toimintatavat. Käytännön toiminta muutetaan prosessi‐ 
kaavioksi, jota työyhteisö työryhmän avulla voi tarkastella ja arvioida sekä tehdä muutoksia pro‐ 
sessikaavioon. Tämän avulla voidaan rajata ja täsmentää kehittämisen kohdetta. (Ahonen ym. 
2007, 27‐ 30.) 
Seitsemännestä kymmenenteen vaiheella työryhmän opiskelija jäsenten tehtävänä on tuoda uutta 
ja teoreettista tietoa työryhmän muille jäsenille, jolloin uutta tietoa käsitellään työryhmän sisäl‐ 
lä yhteistyönä. Työryhmä vie uutta tietoa kehittämiskohteesta työyhteisölle, minkä tarkoitus on 
parantaa työn toimivuutta ja verrata sitä nykyiseen toimintaan. Työryhmä kehittää idean uudesta 
toimintamallista ja esittelee sen työyhteisölle, jolloin työyhteisö voi vaikuttaa toimintamalliin. 
(Ahonen ym. 2007, 29.) 
Vaiheessa yksitoista ja kaksitoista uuden toiminta käytännön muodostaminen ja juurruttaminen 
työyhteisöön alkaa. Opiskelijat laativat raportin uudesta toimintamallista ja siihen liittyneestä 
toiminnasta. Juurruttamisen tavoitteena on että työyhteisö alkaa toteuttaa uutta toimintamallia. 
(Ahonen ym. 2007, 29.) 
2.2 Teemahaastattelu 
Teemahaastattelu on avoimen – ja lomakehaastattelun välimuoto. Siinä on tyypillistä, että tee‐ 
man aihepiirit ovat tiedossa, mutta tarkka muoto ja järjestys kysymyksistä puuttuvat. Tallennettu 
haastattelu kirjoitetaan puhtaaksi sanasta sanaan eli litteroidaan. (Hirsjärvi ym. 2006, 197,210 ). 
Teemahaastattelu ottaa huomioon, että ihmisen kyky tulkita asioita on erilainen ja niille annetut 
merkitykset poikkeavat toisistaan. Samoin huomioidaan merkityksen tulkinnassa tulosten synty‐ 
minen vuorovaikutuksessa. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 48.) 
Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu ei ole sidottu kysymysjärjestykseen vaan ky‐ 
symykset voidaan esittää eri sanamuodoin ja vastaajat voivat vastata omin sanoin. Se on kohden‐ 
nettu haastattelu ja lähtee oletuksesta, että kaikkia yksilön kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja 
tunteita voidaan tulkita tällä menetelmällä. Haastattelu ottaa huomioon, että yksilön tulkinnat 
asioista ja heidän antamansa merkitykset asioille ovat keskeisiä ja että merkitykset syntyvät vuo‐ 
rovaikutuksessa. (Hirsjärvi & Hurme 2006, 47‐ 48.) 
Teemahaastattelua käytetään päämenetelmänä. Valinnan tulee olla perusteltua ja soveltua on‐ 
gelman ratkaisuun. Haastattelun etuna on kerätä tietoa joustavasti tilanteen edellyttämällä ta‐ 
valla. Haastattelun aiheiden järjestystä voidaan säädellä ja tulkita niiden vastauksia sekä saada
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suunnitellut henkilöt osallistumaan tutkimukseen. Haastattelun luotettavuutta voi heikentää se, 
että haastateltavat saattavat puhua toisin kuin jossakin toisessa tilanteessa. ( Hirsjärvi ym. 2006, 
193‐ 196.) 
Teemahaastattelu on hyvä keino saada kokoon kattava aineisto halutusta aiheesta. Aineiston run‐ 
saus sekä elämänläheisyys tekevät analysointivaiheen mielenkiintoiseksi ja haastavaksi. Teema‐ 
haastattelun analysointi on aikaa vievä prosessi, johon on hyvä varata riittävästi aikaa. (Hirsjärvi 
& Hurme 2001, 135.) 
2.3 Litterointi 
Litteroinnilla tarkoitetaan aineistoa, joka on nauhoitettu ja muutetaan kirjoitettuun versioon sa‐ 
nasta sanaan. Litterointi toimii hyvänä muistiapuna ja tulkintojen tarkistamisen apuvälineenä. 
Nauhoittaminen helpottaa havaitsemaan tärkeitä yksityiskohtia kuten äänensävyjä ja sanojen 
painotusta ja antaa haastattelijalle mahdollisuuden havainnoida tilanteita eri tavoin. (Ruusuvuori 
& Tiittula 2005, 14‐ 16.) 
Yksiselitteistä ohjetta ei ole aineiston litteroinnin tarkkuudesta. Litterointi vaatii aikaa, koska on 
työlästä kirjoittaa sanasta sanaan.  Litterointi on parasta kirjoittaa suoraan tietokoneelle. Jos 
aineisto on kerätty teemahaastattelun avulla, voidaan käyttää apuna merkintäkortteja. Jokaisen 
kortin yläkulmaan merkitään teema‐alue ja numero ja toiseen haastateltavan numero. Saman 
henkilön samaa teema‐aluetta koskevat vastaukset voidaan kerätä yhteen samalle kortille. Näin 
koko teksti jaetaan teemoittain ja yhdistetään samansisältöiset teemat keskenään. Haastatelta‐ 
van on tässä vaiheessa tavoitettava haastatteluvastauksista olennainen sisältö. Haastateltava 
joukko voi olla pienikin haastattelun tekemiseen. (Hirsjärvi & Hurme 2005, 138–142.) 
2.4 Sisällön analyysi 
Sisällön analyysi on laadullisen eli kvalitatiivisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessi. Se 
on menetelmä, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista aineistoa ja tarkastella eri asioi‐ 
den merkityksiä ja tapahtumia ja seurauksia. Sisällön analyysi perustuu kommunikaatioteoriaan ja 
tutkimukseen ja kommunikaationprosessin tutkimukseen. Sisällön analyysillä voidaan kommuni‐ 
koida tutkimuksessa ja tuoda esille ilmeneviä erilaisuuksia ja vertailla niitä kommunikaation sen 
sisältämällä tiedon tasolla. Sisällön analyysillä tarkoitetaan kerätyn tiedon tiivistämistä tietoai‐ 
neistoksi ja tutkia ilmiöitä lyhyesti ja kuvailla niitä yleistävästi, jotta saadaan niiden väliset suh‐ 
teet selkeästi esille. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21‐ 23.)
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Sisällön analyysillä voidaan tehdä havaintoja dokumenteista ja analysoida niitä systemaattisesti. 
Sisällön analyysissä erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee 
olla yksiselitteisiä ja toistensa poissulkevia (Janhonen & Nikkonen 2001, 23). Sisällönanalyysissä, 
joka on aineistolähtöinen, ensimmäinen vaihe on pelkistäminen, joka tarkoittaa että aineistolle 
etsitään tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä. Pelkistetyt vastaukset kirjataan aineiston ter‐ 
mein. Sen jälkeen aineisto ryhmitellään, jossa etsitään pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja 
yhtäläisyyksiä. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetään samaksi luokaksi ja annetaan sisältöä ku‐ 
vaava nimi. Kolmannessa vaiheessa yhdistetään samansisältöisiä luokkia, jolloin saadaan yläluok‐ 
kia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 26‐ 29.) 
2.5 Prosessikaavio 
Prosessi voidaan käsittää minä tahansa muutoksena tai kehityksenä. Siinä on kyse ilmiöstä, jossa 
kehittyy uusi tapa ymmärtää uutta toimintaa. Toimintaprosessi on joukko toisiinsa liittyviä toi‐ 
mintoja ja niiden toteuttamiseen tarvittavia resursseja, joiden avulla saadaan aikaan tulokset 
toiminnasta. Prosessien tunnistaminen ja kuvaaminen auttaa ymmärtämään kokonaisuutta ja 
mahdollistaa työn kehittämisen sekä itseohjaavuuden. Toiminnan kehittäminen on välttämätön 
osa varsinaisesta toiminnasta. Prosessien kuvaaminen johtaa työkokonaisuuksien näkemiseen, 
monitaitoisuuteen ja osaamisen arvostamiseen henkilökunnan kesken. (Laamanen 2003, 19, 231.) 
Prosessikaavio on kuvaus työnkulun peräkkäisistä vaiheista. Se on hajotettu eri toimintoihin, jol‐ 
loin siinä nähdään tarvittavat tehtävät ja toiminnot. Kaavio sisältää toimintojen toteuttajat ja 
osallistujat. Tämä prosessitiimi yhdistää eri toimintojen edustajat, joilla on vastuu eri vaiheiden 
toteuttamisesta. Kaavio etenee toiminnosta toiseen kuvaten prosessien ajallista tapahtumajärjes‐ 
tystä. Prosesseissa voidaan kuvata yhtenäisiä työtapoja, eri toimintojen kehittämistä, ongelmien 
ratkaisua tai prosessien johtamista. Prosessikaavioissa käytetään erilaisia sovittuja symboleja. 
(http://cgi.qualitas‐fennica.fi/artikkelit/#prosessit) Prosessikaaviossa nähdään näkemys nykyti‐ 
lasta, joka on tehty haastattelemalla työyhteisöä. Kuvauksella voidaan havainnollistaa ja yksin‐ 
kertaistaa toimintaa. Siinä nähdään mitä erivaiheita on ja ketkä siihen osallistuvat sekä minkälai‐ 
sia päätöksiä tehdään valinnoista. (Rajalahti 2007.) 
Prosessin mallintaminen tapahtuu, kun ydinprosessia lähdetään purkamaan pienemmiksi ja pie‐ 
nemmiksi osiksi. Prosessikaavio sisältää keskeiset henkilöt, ihmiset sekä järjestelmät sekä tiedot 
että tehtävät. Se esittää sekä auttaa ymmärtämään tapahtumien väliset riippuvuudet. Prosessi‐ 
kaavio auttaa ymmärtämään sekä edistämään yhteistyötä ja auttaa toimimaan joustavasti. (Raja‐ 
lahti 2007.)
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3 KEHITTÄMISTOIMINNAN YMPÄRISTÖ 
3.1 Sammatti 
Sammatti sijaitsee Helsingistä tunnin ja Lohjan keskustasta puolen tunnin ajomatkan päässä. 
Moottoritien valmistuttua liikenneyhteydet paranivat naapurikuntiin, pääkaupunkiseudulle ja 
Turkuun päin. Sammatin valtteina ovat luonnonläheisyys ja kulttuurihistorialliset maisemat sekä 
monilukuiset vesistöt. (www.sammatti.fi. 2008.) 
Sammatin kunta yhdistyi Lohjan kaupunkiin 1.1.2009, jolloin kaikki toimet siirtyivät Lohjan alai‐ 
suuteen. Kuntaliitoksen yleisinä tavoitteina oli yhdistyneen kunnan talouden vahvistaminen ja 
peruspalveluiden turvaaminen tasavertaisena asukkaille sekä yhteistyö mahdollisuuksien, toimin‐ 
takyvyn ja toiminnan taloudellisuuden parantaminen. Yhdistyneiden kuntien yhteisten voimavaro‐ 
jen lisääminen on Lohjan seudun kehittämisen hyväksi. (www.sammatti.fi. 2009.) 
Sammatin kunnan vanhustenhuoltoon kuuluu vanhainkoti ja kotihoito, johon sisältyy kotisairaan‐ 
hoito ja kotipalvelu. Vanhainkoti on nimeltään Palvelukoti Kaisankallio ja se sijaitsee keskellä 
Sammatin kirkonkylää, lähellä ovat terveysasema, koulu, päiväkoti, kirkko sekä kauppapalvelut. 
(Nieminen 2007.) 
Sammatin vanhustenhuollossa on henkilökuntana 11 lähihoitajaa ja kaksi oppisopimuslähihoitaja‐ 
opiskelijaa sekä sairaanhoitaja. Vanhainkodissa ja kotihoidossa tehdään saumatonta yhteistyötä, 
koska vanhustenhuollossa toteutetaan työnkiertoa, jolloin hoitajat ovat vanhainkodissa ja koti‐ 
hoidossa töissä määräajan. Se antaa mahdollisuuden oman työn kehittämiseen. Kotihoidon asuk‐ 
kaiden kanssa tehdään yhdessä hoito‐ ja palvelusuunnitelmat, joista käy ilmi sovitut hoitotoimen‐ 
piteet sekä asiakkaan omat voimavarat ja hänen käytössään olevat tukipalvelut. Vanhainkodin 
puolella hoito‐ ja palvelusuunnitelmaa ei ole käytössä tällä hetkellä. Henkilökunta ei ole motivoi‐ 
tunut tekemään hoitotyön suunnitelmaa, koska sen tekeminen on ”aikaa vievää” ja hoitotyön 
prosessi on ”vieras käsite”, vaikka sitä toteutetaan hoitotyössä. Sammatin vanhustenhuollossa ei 
ollut sähköistä kirjaamista vielä hankkeen alkaessa, vaan Pegasos‐järjestelmä otettiin käyttöön 
toukokuun aikana 2007. Henkilökunnan koulutus toteutettiin huhti‐ ja toukokuussa kahtena päi‐ 
vänä ennen Pegasos‐järjestelmän tuloa. Kirjaaminen tehtiin asiakkaiden potilaskansioihin ja se oli 
hoitajalähtöistä ja tehtäväkeskeistä. (Räikkönen 2007.) 
Sammatin kunnan vanhusten huollon strategiassa toteutetaan seuraavia toimintaperiaatteita. 
Vanhustyössä noudatetaan eettisiä periaatteita vanhuksen kaikissa elämänvaiheissa sekä elämän‐
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tilanteissa. Niitä ovat oikeudenmukaisuus, kuntoutumista tukeva, itsemääräämisoikeutta ja ih‐ 
misarvoa kunnioittava hoitotyön ote ja omaisten tukeminen. Vanhuksen yksilöllisyys ja ainutker‐ 
taisuus huomioidaan hoitamisessa, jolloin otetaan vanhuksen omat tarpeet ja voimavarat huomi‐ 
oon sekä omaiset, kun se on asiakkaan tahdon ja edun mukaista. Hoitotyö tapahtuu yhteistyössä 
vanhuksen, omaisten ja läheisten kesken. Moniammatillinen työryhmä tukee hoitoa koskevaa 
suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Tällöin hoidon taso on ammattitaitoista, vastuullista ja 
laadultaan hyvää. Hoitotyössä huomioidaan kokonaisuus, siten että hoitotyö on tavoitteellista, 
tuloksellista ja arvioitavissa. Vanhustenhoidon tulevaisuutta pyritään ennakoimaan ennaltaehkäi‐ 
sevillä kotikäynneillä ja vastaamaan palvelujen tarpeeseen kehittämällä hoitotyötä. (Räikkönen 
2007.) 
3.1.1 Palvelukoti Kaisankallio ja kotihoito 
Palvelukoti Kaisankallio sijaitsee keskellä Sammatin kirkonkylää. Pitkäaikaishoitopaikkoja on 
kymmenen ja kaksi intervallipaikkaa. Monessa huoneessa on kaksi asiakasta. Tällä hetkellä asiak‐ 
kaita on viisitoista, joista osa on intervallihoidossa. Yksi intervalliasunto sijaitsee vanhusten pal‐ 
velutalossa, joka on samassa pihapiirissä kuin vanhainkoti. Ennen kotiutumista asiakas voi kokeilla 
siellä asumista, toimia itsenäisesti saaden apua tarvittaessa. Asiakkaat ovat huonokuntoisia ja 
tarvitsevat paljon apua jokapäiväisissä toimissa. He sairastavat sydän‐ ja verisuonisairauksia sekä 
niiden tuomia liitännäissairauksia. Jokaisessa huoneessa on oma WC ja suihku. (Räikkönen 2007.) 
Kotihoito on tärkein avohoidon muoto, siinä on yhdistettynä kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Koti‐ 
hoidon palvelujen järjestäminen asiakkaille perustuu useisiin eri lakeihin. Kotihoidon alueena on 
koko Sammatin kunta. Vanhusten palveluasunnoissa on 24 asuntoa. Suurin osa palvelutalon asuk‐ 
kaista ei tarvitse tällä hetkellä kotihoidon apua, koska he kokevat tulevansa toimeen itsekseen. 
Apu on kuitenkin lähellä, jos he sitä tarvitsevat.  Monissa huoneistoissa on turvapuhelimen, jolla 
he saavat hälytettyä apua Kaisankalliosta. Hoito‐ ja palvelusuunnitelmassa kartoitetaan asiakkaan 
omat voimavarat ja toimintakyky, omaisten ja läheisten tarjoama turva sekä niiden pohjalta 
suunnitellaan avun tarve asiakkaan tarpeita vastaavaksi. (Räikkönen 2007.) 
3.1.2 Palvelukoti Kaisankallion ja kotihoidon yhteinen toimintamuoto 
Palvelukoti Kaisankallion ja kotihoidon työntekijät tekevät saumatonta yhteistyötä keskenään, 
koska sama henkilökunta työskentelee molemmissa paikoissa määräajan. Työntekijöillä on kiertä‐ 
vät työvuorot, jolloin he tuntevat Kaisankallion ja kotihoidon asiakkaat ja heidän tarpeensa sekä 
molempien hoitopaikkojen toimintatavat. Työnkierto motivoi henkilökuntaa ja lisää haasteita 
työnsuorittamiseen, koska he suunnittelevat ja priorisoivat työnsä itse. (Räikkönen 2007.)
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Työvuorossa on yleensä kaksi hoitajaa niin aamu‐ kuin iltavuorossa. Toinen iltavuorossa oleva hoi‐ 
taja käy palvelutaloissa asiakkaiden luona iltaisin, jotka ovat kotihoidon palvelujen piirissä. Yöllä 
on yksi hoitaja, joka käy tarvittaessa vanhusten palvelutaloissa, joka sijaitsee samassa pihapiiris‐ 
sä. Viikonloppuisin on työvuorossa kaksi hoitajaa, joista yksi hoitaja tekee kaksitoistatuntisen 
työpäivän. (Räikkönen 2006.) 
Kotihoidossa on arkisin kaksi hoitajaa ja viikonloppuisin yksi hoitaja. Sammatissa ei kotihoito tee 
iltavuoroa toistaiseksi, koska tarvetta ei ole ollut riittävästi. Maakunnassa asuvien asiakkaiden 
omaiset ovat hoitaneet iltakäynnit, jos asiakkaat ovat niitä tarvinneet. Kotihoito toimii hoito‐ ja 
palvelusuunnitelman mukaan, jossa on määritelty asiakkaan omat voimavarat, kotihoidon tehtä‐ 
vät, jotka tukevat asiakkaan kotona asumista sekä omaisten antama tuki. Suurimmalla osalla asi‐ 
akkaista kotihoito käy useamman kerran päivässä auttamassa ja tukemassa heidän omia voimava‐ 
rojaan, jotta kotona asuminen olisi turvallista.  Sammatissa monet asiakkaat saavat tehostettua 
kotihoitoa, koska laitospaikkoja on rajoitettu määrä ja useimmiten omassa kodissa asuminen on 
mielekkäämpää. (Räikkönen 2006.) 
3.2 Lostyhteistyöalue 
Sammatin kunta yhdistyi kuntaliitoksena Lohjan kaupunkiin, joka kuuluu Lostiin, johon kuluu Loh‐ 
jan lisäksi Siuntio, Karjalohja ja Inkoo. LOST tarkoittaa sosiaali‐ ja terveydenhuollon yhteistoi‐ 
minta‐aluetta, jolloin myös tämän alueen sosiaali‐ ja terveydenhuollon henkilöstö siirtyi Lohjan 
alaisuuteen. Jokaisen kunnan asukkaat saavat edelleen sosiaali‐ ja terveyden huoltopalvelut omil‐ 
ta terveysasemiltaan sekä sosiaalitoimistoistaan. Vammaisten ja päihdepotilaiden sekä vaikeim‐ 
min sairaiden palvelut keskitetään Lohjalle. Päivähoito säilyy kunnilla omana toimintana. (Yli‐ 
luoma 2008, 1.) 
Muutoksen taustalla on väestön vanheneminen ja sen myötä palvelutarpeiden kasvaminen hoiva‐ 
ja hoitoalalla. Henkilökunnan ikärakenteen muutos vaikeuttaa myös työvoiman saatavuutta. Tästä 
syystä kuntien on vaikea rahoittaa palvelujaan. Suomessa säädettiin vuonna 2007 laki, joka on 
kunta‐ ja palvelurakenneuudistuksen puitelaki. Se velvoittaa perusterveydenhuollon ja siihen 
kiinteästi liittyvän sosiaalitoimen tehtävien hoitamisen vähintään 20 000 asukkaan kunnissa tai 
yhteistoiminta‐alueilla. (Yliluoma 2008, 1.) 
Kuntien yhteinen sosiaali‐ ja terveyslautakunta vastaa toiminnasta, jossa toimii kymmenen lohja‐ 
laista, kolme siuntiolaista ja inkoolaista luottamushenkilöä. Karjalohjalla sekä entisellä Sammatin 
kunnalla on puhe‐edustus lautakunnassa. Lost panostaa asiakaslähtöisyyteen, ennalta ehkäisyyn
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ja terveyden edistämiseen sekä pyrkii vastaamaan kuntalaisten palvelutarpeeseen ja takaamaan 
saatavilla olevat palvelut. (Yliluoma 2008,1.) Lostiin toimintaa ohjaavia arvoja ovat oikeudenmu‐ 
kaisuus, rohkeus, vaikuttavuus, yhteisöllisyys ja vuorovaikutteisuus. Visiona 2020 on tukea terve‐ 
yttä ja toimintakykyä kustannusvaikuttavilla, joustavilla ja oikea‐aikaisilla sosiaali‐ ja terveyspal‐ 
veluilla. Sitä toteuttamassa on osaava, hyvinvoiva ja riittävä henkilöstö, jotka pystyvät vastaa‐ 
maan asiakkaan tarpeisiin. (Perusturvakeskus 2008, 1.) 
3.3 Muutosprosessi 
Muutosta kuvataan dynaamisena tapahtumaketjuna, joka sisältää suunnittelun, toteutuksen ja 
arvioinnin (Vuotilainen & Laakso 1994, 61). Muutosprosessin keskeisenä seikkana on toiminta, 
jonka avulla tavoite saavutetaan. Muutos vaatii aina luopumista aiemmasta käsityksestä ja toi‐ 
mintatavasta. Tarvitaan pitkäjänteisyyttä ja johdonmukaista työskentelyä tavoitteeseen pääsemi‐ 
seksi. Askel uuteen vaatii rohkeutta ja tahtoa ylläpitää muutosta sekä kykyä suunnata ajatukset 
uudelleen. Muutosprosessin aikana selvitetään kehittämisen kohde. Kehittämistyön kannalta on 
tärkeää että esimies ja osastolla työskentelevät hoitajat sitoutuvat koko prosessiin, sillä uusi toi‐ 
mintatapa koskettaa koko henkilökuntaa. Muutosprosessi ei tapahdu hetkessä vaan vaatii työyh‐ 
teisöltä yhteistyökykyä yhteisen päämäärän saavuttamiseksi. (Vuotilainen & Laakso 1994, 55‐ 59.) 
Esimiehen antama tuki, arvostus sekä resurssien antaminen edistävät muutosta. Esimiehen kan‐ 
nustus uuden tiedon hakemiseen, koulutuksen järjestäminen ja salliminen, auttavat muutoksessa 
(Anttila, Suominen & Kankkunen 2008). Esimiehen on oltava riittävän rohkea tarttuakseen ongel‐ 
matilanteisiin ja purettava ne henkilökunnan kanssa. Hänen on pidettävä yllä luottamusta, jotta 
muutos on mahdollinen (Majoinen 2008). Muutos on myös menetys vanhasta turvallisesta toimin‐ 
tatavasta, joka herättää suuria tunteita työntekijöissä. Sen jälkeen tulee ilo uuden oppimisesta ja 
työn kehittämisestä. Esimiehen tehtävä on myös kuunnella henkilökuntaansa, mikä auttaa henki‐ 
lökunnan sopeutumista tulevaan muutokseen. Hänen on oltava myös johtaja, joka näyttää suun‐ 
taviivat muutokseen, tiedottaa asioista riittävästi ja selkeyttää asioita. Esimiehen on saatava jo‐ 
kainen uskomaan omaan osaamiseensa ja halu oppia uutta sekä hyödyntämään toisten erilaisuus 
ja huomioimaan se rikkautena muutoksessa. (Kaski 2005, 1‐3.) 
Työyhteisön pitää olla salliva ja avoin, jotta uuden oppiminen on mieluisaa. Työyhteisön tuki ja 
kannustus uuden asian oppimiseen on tärkeä. Työyhteisön jäsenten pitää voida luottaa toisiinsa 
ja uskaltaa kysyä neuvoa toisilta sekä tuoda uutta tietoa työyhteisöön. (Anttila ym. 2008) Useim‐ 
mat henkilöt taipuvat ryhmäpäätösten edessä, kunhan saavat ilmaista omat mielipiteensä asiasta 
ja kun heitä kuunnellaan. Muutosprosessi ei tapahdu hetkessä, vaan se etenee vaihe vaiheelta
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jatkumona. Työyhteisön muutosprosessi vaatii suunnittelua ja ohjausta, osa muutoksesta kehittyy 
kasvuprosessina. (Laamanen 2003, 262‐ 263.) 
Kehittämisen kohteena on uuden työkulttuurin muutos, jolloin tarvitaan aktiiviseen kehittämiseen 
riittävästi aikaa. Muutosprosessissa voi tapahtua vastarintaa, jollaista usein koetaan uuteen asi‐ 
aan, joka ei vielä ole tuttua ja turvallista (Vuotilainen & Laakso 1994, 58). Varsinainen sitoutumi‐ 
nen uuteen kehittämiskohteeseen tapahtuu vasta kun ensin hyväksytään muutoksen tuomat posi‐ 
tiiviset vaikutukset (Laamanen 2003, 260). 
Hoitajan positiivinen asenne auttaa häntä uuden tiedon vastaanottamisessa ja sitä edistää oma 
henkilökohtainen motivaatio. Halu oppia uutta ja kehittää itseään sekä hoitotyötä ja työelämän 
haasteellisuus tukevat osaltaan muutosprosessia. Hoitajan työuupumus, ikääntyminen ja motivaa‐ 
tion puute estävät muutoksen syntyä ja työn kehittämistä. (Anttila ym. 2008.) 
4 KEHITETTÄVÄN TOIMINNAN TEOREETTISET PERUSTELUT 
4.1 Kirjaamista ohjaavat lait ja asetukset 
Potilasasiakirjoihin kirjaamista koskevat monet lait. Niitä ovat muun muassa laki potilaan asemas‐ 
ta ja oikeuksista, asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja säilyttämisestä, laki asiakastietojen 
sähköisestä käsittelystä, mielenterveyslaki, potilasvahinkolaki, henkilötietolaki, hallintolaki, laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä sekä kansanterveyslaki. 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785: Potilaalla on oikeus hyvään terveyden ja 
sairaanhoitoon sekä siihen liittyvään kohteluun. Häntä on kohdeltava kunnioittavasti ja hänelle on 
järjestettävä tarvittava hoito ja hänen itsemääräämisoikeuttaan on kunnioitettava. Potilaalle on 
tehtävä hoitoa, lääkitystä, tutkimusta ja kuntoutusta koskeva suunnitelma. Laki potilaan asemas‐ 
ta ja oikeuksista määrittää sen, että potilas saa päättää omasta hoidostaan yhdessä hoitohenkilö‐ 
kunnan kanssa. Tämä edellyttää, että potilas saa riittävästi tietoa omasta sairaudestaan ja hoi‐ 
dostaan, jotta hän voi osallistua päätöksentekoon. (Ranta 2006, 232‐ 234.) 
STM:n asetus 99/2001 koskee potilasasiakirjoja, niiden laatimista ja säilyttämistä. Potilasasiakir‐ 
jojen rakenne ja tietosisältö pitää vastata käyttötarkoitusta sekä hoitoon ja siihen liittyviin teh‐ 
täviin osallistuvien henkilöiden vastuita ja tehtäviä. Asiakirjoihin tulee kirjata potilaan hoidon 
järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan vuoksi tarpeelliset ja laajuudeltaan riit‐ 
tävät tiedot. Jokaisesta potilaasta tulee pitää jatkuvaa potilaskertomusta. Potilaskertomuksessa
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tulee ilmetä keskeiset hoitotiedot, joita ovat esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, 
ongelmat, terveysriskit tai taudinmääritys sekä hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, johon 
kuuluu sairauden seuranta ja loppuarviointi. (Ranta 2006, 236‐ 237.) 
Laki 159/2007, asiakastietojen sähköinen käsittely tuli voimaan 1.7.2007 ja velvollisuudeksi liit‐ 
tyä valtakunnalliseen tietojärjestelmäpalvelujen käyttäjäksi tulee voimaan kolmen vuoden ja yh‐ 
deksän kuukauden kuluttua lain voimaantulosta. Laissa säädetään asiakkaan tietoturvallisesta 
käsittelystä sekä asiakkaan tiedonsaantioikeuksista. Se edistää asiakastietojen tietoturvallista 
käsittelyä ja asiakkaan tiedonsaantia sekä luo terveydenhuoltoon yhtenäisen arkistointi‐ ja käsit‐ 
telyjärjestelmän, joka edistää potilasturvallisuutta ja palvelun tuottamista tehostaa. (Salo 2007, 
15.) 
Kansanterveyslaki (1972/66), jonka 1. luvussa 1.§ määritellään kansanterveystyö (muutos 
25.11.2005/928), sillä tarkoitetaan yksilöön, väestöön ja elinympäristöön kohdistuvaa terveyden 
edistämistä sairauksien ja tapaturmien ehkäisy mukaan lukien sekä yksilön sairaanhoito. Tervey‐ 
denhuollon toimintayksikkönä pidetään laitosta, joka toimii kansanterveystyön vastaavan toimie‐ 
limen alaisena. 3.luvussa käsitellään kunnan kansanterveystyötä. Kunnan tulee huolehtia asukkai‐ 
den terveysneuvonnasta, terveystarkastuksista ja seurata asukkaiden terveydentilaa ja siihen vai‐ 
kuttavien tekijöiden kehitystä väestöryhmittäin sekä järjestää kunnan asukkaiden sairaanhoito ja 
toteuttaa mielenterveystyötä laissa tarkoitetulla tavalla. (Ranta 2006, 179‐ 182.) 
4.2 Yksilövastuinen hoitotyö 
Yksilövastuinen hoitotyön käsite on hoitotyön jakomalli, jossa tarkastellaan tiettyjä omahoitajan 
tehtäviä, jotka on sovittu potilaan hoidossa. Yksilövastuisen hoitotyön hoitofilosofiassa on toinen‐ 
kin merkitys, laatuvaatimukset ja periaatteet korostuvat. Ne voidaan toteuttaa potilaan ja hoita‐ 
jan välisessä vuorovaikutuksessa ja hoitotyösuhteessa. (Munnukka & Aalto 2002, 24.) 
Yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden toteuttaminen edellyttää vastuullisuuden, kattavuuden, 
koordinoinnin, autonomian ja hoidon jatkuvuuden periaatteiden toteuttamista hoitotyön toteu‐ 
tuksessa. Näiden periaatteiden toteuttaminen mahdollistaa yksilöllisemmän ja kokonaisvaltai‐ 
semman hoidon, joka on potilaslähtöistä hoitoa. Siinä potilaat sitoutuvat tavoitteisiin ja pyrkivät 
löytämään ratkaisuja yhdessä hoitajan kanssa. (Hallia 1998, 74‐ 75.) Anttilan Suomisen ja Kankku‐ 
sen (2008) mukaan hoitajan vastuu lisääntyy yksilövastuisessa hoitotyössä, joka taas lisää omahoi‐ 
tajan kiinnostusta tiedon hakemiseen potilaastaan ja sairauksistaan ja tarpeistaan.
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Munnukan ja Aallon (2002, 39‐ 43) mukaan yksilövastuisen hoitotyön ja omahoitajan tarkoitus on 
taata potilaalle korkealaatuista hoitoa. Hoitotyö antaa mahdollisuuden potilaalle osallistua 
omaan hoitoonsa ja hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. Tämä antaa hoitohenkilökunnalle kei‐ 
noja toteuttaa potilaslähtöistä hoitotyötä ja sen periaatteita käytännössä. Vastuu ja tehtävän 
kuva lisäävät hoitohenkilökunnan mielekkyyttä omaan työhönsä. Yksilövastuinen hoitotyö työnja‐ 
komallina tarkoittaa työyhteisössä hoitotyön järjestelyä niin, että jokaiselle potilaalle nimetään 
vastuussa oleva omahoitaja, joka koordinoi ja kantaa vastuun oman potilaan hoitotyöstä hoitojak‐ 
son aikana. Omahoitaja tarvitsee kykyä oman toimintansa arviointiin tehdessään yksilövastuista 
hoitotyötä. Itsearviointiin ryhdytään, kun halutaan kehittää ja parantaa omaa työskentelyä oma‐ 
na hoitajana, jolloin itsekritiikki ja sen tarkastelu auttaa hahmottamaan kokonaistilanteen ja ke‐ 
hittymään paremmaksi yksilövastuisessa hoitotyössä. Vastuu hoitotyössä on selvempää, kun yksi 
hoitaja vastaa oman potilaan hoidonkulusta, sen suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista 
koko hoitojakson ajan. Omahoitaja on vuorovaikutuksessa potilaan ja hänen omaisten kanssa sekä 
hän kommunikoi tarvittaessa muiden ammattiryhmien kanssa eli omahoitaja pitää langat käsissä 
ja ohjaa muita hoitajia juuri tämän potilaan parhaaksi. Kalkaksen ja Sarvimäen (1994, 128‐ 129) 
mukaan omahoitajan ja potilaan välillä on oltava yhteistyösopimus, joka perustuu luottamukselli‐ 
suuteen, rehellisyyteen, itsemääräämisoikeuteen sekä siihen, että hoitaja pitää potilasta ainut‐ 
kertaisena. Näin omahoitaja pystyy toimimaan ja perustelemaan yksilölliset hoitoratkaisut. 
4.3 Sähköinen ja rakenteinen kirjaaminen 
Sähköinen kirjaaminen tuo monia muutoksia hoitotyön kirjaamiseen, kun se muuttuu manuaali‐ 
sesta sähköiseen. Se tuo monia etuja hoitotietojen jäsentelyyn ja sen hyödyntämiseen. Hoitotyön 
tiedot löydetään helpommin ja niitä voidaan hyödyntää asiakaskohtaisissa ja laajemmin palvelu‐ 
jen käyttöä selvittävissä tarkasteluissa, jos tiedon tallennuksen rakenteena käytetään sovittuja 
yhtenäisiä rakenteita ja luokituksia. Sähköinen kirjaaminen toteutuu hoitotyön tietojen raken‐ 
teistamisena hoitotyön luokitusten avulla. (Väänänen 2008, 16‐ 17.) 
Laineen (2008, 9‐10) mukaan sähköinen kirjaaminen mahdollistaa potilaan hyväksyä hoitajan kir‐ 
jaaman tekstin. Hoitajat arvioivat kirjaamisen onnistuvan paremmin, mitä enemmän otetaan 
huomioon työyhteisössä hoitotyön kirjaamiseen vaikuttavia tekijöitä. Hoitajat kokivat tiedon 
saannin, työn organisoinnin ja tehokkuuden paranevan sähköisen kirjaamisen myötä. Moniamma‐ 
tillinen yhteistyö lisääntyy sähköisen kirjaamisen kehittämisen kautta. Jauhiaisen (2004, 48) mu‐ 
kaan sähköinen kirjaaminen helpottaa päällekkäistä kirjaamista sekä säästää aikaa ja manuaalista 
kirjaamista. Sähköinen kirjaaminen on koettu myös haasteellisena ja antoisana, koska kirjoitetta‐ 
vaa asiaa piti pohtia enemmän. Hoitotyön prosessin erivaiheiden käyttäminen sähköisessä kirjaa‐
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misessa lisääntyi ja tuli tutuksi hoitajille. Kirjaamisen laatu parantui sähköisessä kirjaamisessa, 
koska oli tehty hoitotyön suunnitelma, jota hoitajat noudattivat. (Jauhiainen 2004, 48.) 
Rakenteiset ydintiedot voidaan jakaa hallinnollisiin tietoihin ja potilaan hoitoprosessin tietoihin. 
Hallinnollisilla tiedoilla tarkoitetaan potilaan, hoidon antajan ja palvelutapahtumien tunnistetie‐ 
toja. Potilaan hoitoprosessin ydintiedot ovat pääelementeittäin ongelmat ja diagnoosit, tervey‐ 
teen vaikuttavat tekijät, fysiologiset mittaukset, hoitotyö, toimenpiteet, tutkimukset, lääkehoi‐ 
to, toimintakyky, apuvälineet, lausunnot, hoitotahto, elinluovutuskortti, yhteenveto jatkohoidon 
järjestämiseen tarvittavat tiedot ja suostumus. (Häyrinen & Ensio 2007, 104.) Ydintiedot ovat 
yhdenmukaisia rakenteisia tietoja, jotka kirjataan sähköiseen potilasasiakirjaan narratiivisen 
tekstin lisäksi. Edellytyksenä kirjata rakenteisesti ydintietoihin tulee käyttää standardoitua ter‐ 
mistöä, joita ovat luokitukset, nimikkeistöt ja sanastot. (Opas 2007, 20.) 
Hoidon tarve, hoitotyön toiminto, hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotyön yhteenveto ovat kan‐ 
sallisesti määriteltyjä hoitotyön ydintietoja. Kirjaaminen tapahtuu hoitoprosessin eri vaiheessa 
luokituksista valittavalla luokalla täydentäen vapaalla tekstillä. (Liljamo, Kaakinen & Ensio 2008, 
4.) Hoidon tarve on kuvaus potilaan sen hetkisestä terveydentilasta sekä tulevista ongelmista. 
Hoitotyön toiminnot ovat potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta. Hoidon tuloksilla kuvataan 
potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia käyttäen apuna erilaisia sovittuja mittareita. (Opas 2007, 
35.) 
Ydintietojen tarkoituksena on antaa kokonaiskuva potilaan sairaus‐ ja terveyshistoriasta sekä sii‐ 
hen liittyvistä hoidoista ja ohjauksesta. Ydintietoja ovat potilaan terveyden‐ ja sairaanhoidon 
keskeiset tiedot. Ne muodostuvat potilaan eri hoidon toteuttajien toimesta hoitojaksojen tai 
käyntien yhteenvetona. Ydintiedot ovat yhdenmukaisia määriteltyjä rakenteisia tietoja. Tiedot 
ovat ilmaistavissa käytössä olevien luokitusten, nimikkeistöjen ja sanastojen avulla. Näitä raken‐ 
teisia tietoja voidaan käyttää päätöksentekoa ohjaavien järjestelmien kanssa, kuten potilasker‐ 
tomuksessa, tilastoinnissa, laadun seurannassa ja hoitoketjun varauksessa. (Ensio & Saranto 2004, 
35.) 
Hoitotyön sähköisessä kirjaamisessa käytetään hoitotyön ydintietoja. FinCC‐luokitusta käyttämäl‐ 
lä kirjataan hoitoprosessin eri vaiheita. Suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTaL 2.0.1) ja Suo‐ 
malainen hoitotyön toimintoluokitus (SHToL 2.0.1) ja hoidon tuloksen tilan luokitus (SHTuL 1.0) 
muodostavat Suomalaisen hoitotyön luokituksen eli FinCC(kuvio 3.). Luokituksia käytetään poti‐ 
laan päivittäisissä hoitotoimintoja kirjattaessa, vuodeosastoilla, sairaaloissa, avopuolella sekä 
poliklinikoilla. Luokituksilla on yhteiset komponentit eli pääotsakkeet, joita on 19 molemmissa
20(50) 
komponenteissa. (Liljamo ym. 2008, 4.) Komponentit jakaantuvat pää‐ ja alaluokkiin tarve‐ ja 
toimintoluokituksissa. Luokitusten avulla rakenteistetaan kirjaamisen sisältö siten, että otsakkee‐ 
na toimii komponentti asiakokonaisuudessa, jota parhaillaan kirjataan. Narratiivinen kirjaaminen 
tapahtuu valitun luokan jälkeen. Luokitusten käytön myötä on potilaslähtöistä kirjaamista hel‐ 
pompi toteuttaa sekä se auttaa havainnoimaan hoitotyön sisältöaluetta laaja‐alaisesti. Kokemuk‐ 
sen kautta oppii kirjaamaan oleellisemmat asiat. (Ikonen & Tanttu 2007, 115.) Hoidon tarve‐ ja 
toimintoluokituksia käyttämällä saadaan kuva kokonaisvaltaisesta, tavoitteellisesta hoitotyöstä, 
kun sen toteuttamisessa käytetään hoitoprosessin eri vaiheita suunnitellusti (Saranto & Ensio 
2007, 131). 
LUOKITUKSIEN KOMPONENTIT 
aineenvaihdunta 
aistitoiminta 
aktiviteetti 
elämänkaari 
erittäminen 
hengitys 
jatkohoito 
kanssakäyminen 
kudoseheys 
lääkehoito 
nestetasapaino 
psyykkinen tasapaino 
päivittäiset toiminnot 
selviytyminen 
ravitsemus 
terveyskäyttäytyminen 
terveyspalvelujen
käyttö 
turvallisuus 
verenkierto 
Kuvio 2: Hoidontarveluokitus (SHTaL2.01) ja hoitotyön toimintoluokitus (SHToL 2.01). Tanttu, K. 
VSSHP/Hallintokeskus. 180608 
Hoidon tarveluokitus ja hoitotyön toimintoluokitus sisältävät 19 yhtenäistä komponenttia (Kuvio 
2). Molemmilla luokituksilla on omat koodit ja OID‐tunnisteet. Hierarkkisia luokituksia on kolmen‐ 
tasoisia, komponentti, pääluokka ja alaluokka. (Tanttu 2008.) 
Komponenttitaso on yhteisotsikko eli ylin taso, joka kokoaa alleen konkreettisemmat pää‐ ja ala‐ 
luokat.  Komponenttitasoa ei käytetä kirjaamisessa, vaan pää‐ ja alaluokkaan kirjataan, sen jäl‐ 
keen kun on valittu sopiva termi. Komponentit kuvaavat psyykkisiä, sosiaalisia, fyysisiä alueita 
sekä käyttäytymistä ja terveyspalvelujen käyttöä. Esimerkiksi komponentti erittäminen, sisältää 
kuvauksen ruuansulatuksesta, virtsateiden toiminnasta, verenvuodosta ja muusta erittämiseen 
liittyvistä osatekijöistä ja komponentti elämänkaari, sisältää kuvauksen eri elämänvaiheisiin liit‐ 
tyvistä osatekijöistä. (Liljamo ym. 2008, 5‐6.) 
Komponentit toimivat asiakokonaisuudelle otsakkeena, kun kirjaamisen sisältö rakenteistetaan 
luokituksien avulla. Luokituksien käyttöönotto laaja‐alaistaa ja monipuolistaa hoidon kirjaamista 
ydintietojen rakenteistumisessa. (Tanttu & Ikonen 2007, 115.) 
Kirjaamista on kehitetty kauan rakenteiseksi ja luokituksiin perustuvaksi kirjaamistavaksi. Sen 
selkeä hyöty luokituksien käytössä ovat hoitotyön sisällön ja näkyvyyden paraneminen systemaat‐ 
tisesti. Rakenteisuus hoitotyön prosessissa on ohjannut kirjaamisen sisältöä ja tiedottamista
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myönteisellä tavalla sekä kirjaaminen on muuttunut täsmällisemmäksi. (Ikonen & Sainola‐ 
Rodriques 2007, 41‐ 42.) Rakenteinen kirjaaminen hoitotyössä yhtenäistää käytettäviä käsitteitä 
ja tukee kirjaamiseen perehdytystä ja ohjausta hoitotyössä sekä parantaa hoidon laatua ja kir‐ 
jaamista. Erilaisia tietokokonaisuuksia voidaan koota potilasasiakirjoista, joita voidaan käyttää 
lähetteissä, yhteenvedoissa ja hoitopalautteissa. Rakenteinen kirjaaminen takaa yhtenäisen tie‐ 
don saatavuuden ja ne voidaan yhdistää jopa potilaan hoitoprosessin eri aiheisiin. Rakenteisessa 
muodossa kirjattu tieto mahdollistaa tiedon siirtymisen automaattisesti eriosioihin potilaskerto‐ 
muksessa. (Tanttu & Rusi 2007, 116.) Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen sähköisessä poti‐ 
laskertomusjärjestelmässä on potilaanhoidon kuvaamista hoidollisen päätöksenteon vaiheiden 
mukaan (Liljamo ym. 2008, 4). Kirjaamisessa tärkeintä on sen loogisuus ja selkeys sekä asiakkaan 
hoidon kannalta oleellisten asioiden kirjaaminen ja hoidon vaikuttavuuden huomiointi. Laadulli‐ 
sesti hyvän kirjaamisen arviointina ei voida pitää pelkästään hoitotyön osa‐alueiden kirjaamista, 
vaan että on osattu arvioida asiakkaan hoidon toteutuksessa näiden osa‐alueiden merkittävyyttä. 
(Kiviniemi, Junttila, Leinonen & Ruonamo 2007, 74‐ 75.) 
Ensio ja Saranto (2004, 32‐ 35) kertovat kirjassaan, että sähköinen kirjaaminen auttaa päivittäi‐ 
sessä työskentelyssä, koska tallennetut tiedot saadaan näkyville kaikissa tarpeelliseksi määritel‐ 
lyissä yhteyksissä. Hoitotyön sähköinen kirjaaminen on vaikuttanut siten, että hoitotyön suunni‐ 
telma ja päivittäiset hoitotyön kirjaukset ovat yhdistyneet samaksi käsitteeksi. Tiedon tallennuk‐ 
sen pohjana käytetään hoitotyön prosessimallia, jolloin niitä voidaan hyödyntää potilaskohteissa 
sekä laajemmassa palvelujen käytössä. Tietojen tallennusrakenne perustuu hoitotyön prosessin 
mukaiseen tietojen ryhmittelyyn. Sähköinen kirjaaminen mahdollistaa laajenevien hoitotyön tie‐ 
tovarastojen käytön. Tietojen hakemista helpottaa myös, kun hoitaja kirjaa potilaan hoidon tar‐ 
peet sekä suorittamansa havainnot ja toiminnot strukturoidusti, luokitusten avulla. Se etenee 
hoitopolkujen tai hoitotyön prosessin avulla.  Luokituksiin perustuvalla kirjaamisella saavutetaan 
vertailukelpoinen hoitotyön kirjaaminen. 
4.4 Sähköinen potilaskertomus 
Sähköisessä potilaskertomuksessa rakenteisen mallin käyttäminen asettaa hoitotyön kirjaamiseen 
haasteita, sillä hoitoprosessin eri vaiheiden kuvaaminen ja sähköiseen muotoon kirjaaminen vaatii 
hoitajilta uudenlaista ajattelua hoitotyöstä (Laine 2008, 16). Sähköisestä potilaskertomuksesta 
hoitajat saavat selville kokonaiskuvan potilaan terveydentilasta, siihen liittyvästä kehityksestä, 
hoidosta, hoitotoimenpiteistä ja tutkimuksista sekä sairauksista ja niiden toteamisesta. Potilas‐ 
kertomuksesta voidaan kerätä ajankohtaista perustietoa potilaasta, jonka pohjalta suunnitellaan 
hoitosuunnitelma potilaalle. (Väänänen 2008, 17.)
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Sähköinen potilaskertomus perustuu rakenteiseen tietoon, joka helpottaa tiedon käsittelyä ja sen 
uudelleen käytön mahdollisuuksia. Sähköinen potilaskertomus toteutuu erilaisina näkyminä, joille 
tietoja voidaan kirjata monipuolisesti eri otsikoita käyttäen ja sitä voivat käyttää moniammatilli‐ 
set hoitotiimit. Sähköinen potilaskertomus on määritelty osaksi digitaalisesti tallennettua henki‐ 
lön elinikäistä terveystietoa. Sen on tarkoitus tukea hoidon jatkuvuutta, koulutusta ja tutkimusta 
siten, että henkilön tietoturva otetaan huomioon. Sähköinen potilaskertomus sisältää hoitoon liit‐ 
tyvien tietojen lisäksi sellaista tietoa, jota voidaan käyttää epäsuorasti potilaan hoidossa. Sähköi‐ 
nen potilaskertomus on kokonaisvaltaisen hoidon asiakirja, siinä välittyvät tiedot eri ammatti‐ 
ryhmille. Se toimii päätöksenteon tukena ja sinne kirjattuja tietoja voidaan käyttää hoidon suun‐ 
nittelussa, tilastoinnissa ja tutkimuksissa. (Häyrinen & Ensio 2007, 96‐ 97.) 
Potilaskertomuksen on edettävä aikajärjestyksessä jatkuvaan muotoon laadittuna. Siinä on tulta‐ 
va esiin tietyt perustiedot ja lisäksi siihen on merkittävä tiedot jokaisesta käynnistä potilaan luo‐ 
na, niin avohoidossa kuin kotihoidonkäynneistä sekä osastohoitojaksoista. Hoitojaksoista ja käyn‐ 
neistä koskevista tiedoista on tultava ilmi tulosyy, nykytila, esitiedot, havainnot, tutkimustulok‐ 
set, ongelmat, terveysriskit tai taudit, johtopäätökset sekä hoidon suunnittelu, toteutus, sairau‐ 
den eteneminen ja loppulausunto. (Opas 2007, 7.) 
Sähköisen potilaskertomuksen avulla voidaan hyödyntää ajantasaista tietoa useassa eri paikassa 
samanaikaisesti ja tiedot voi lukea paremmin kuin aikaisemmin manuaalisesti tehdyistä versiois‐ 
ta. Sähköiset potilaskertomusohjelmat on toteutettu pääsääntöisesti siirtämällä paperiset versiot 
sähköiseen muotoon, jossa tietojen jäsentäminen on vähäistä ja yleensä vapaamuotoisena teksti‐ 
nä. Tiedon nimikkeistöjä, sanastoja ja luokituksia käytetään rajoitetusti ja ne poikkeavat usein 
eri toimipaikoissa. (Opas 2007,17.) 
Hoidon jatkuvuutta voidaan turvata rakentamalla asiakaslähtöisiä hoito‐ ja palveluketjuja eri 
toimintayksiköiden välillä sekä niiden sisällä. Hoidon kokonaisuuden hallintaan liittyviä kehittä‐ 
miskohteita ovat asiakkaan hoidon tarpeen ja eri palvelujen yhteensovittaminen sekä hoidon 
koordinointi hoitoketjussa. Asiakkaan omahoitaja vastaa yleensä asiakkaan hoidon kokonaisuuden 
koordinoinnista ja tiedon ajantasaisuudesta eri toiminta yksiköiden välillä. (Stakes 2003:18, 57.) 
4.5 Hoidon suunnittelu 
Hoidon suunnittelu lähtee aina potilaan tarpeista, varsinkin hoitotyön kirjaamisen siirryttyä ma‐ 
nuaalisesta sähköiseen muotoon. Tämä asettaa sairaanhoitajille uusia haasteita hoitotyön proses‐ 
sin suhteen ja siihen vaikuttavaan päätöksentekoon. Hoitosuunnitelma on pakollinen, joka perus‐ 
tuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Hoitosuunnitelma auttaa ja helpottaa tekemään hoi‐
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totyötä potilaan hyväksi. Potilaan tarpeiden määrittelyssä ovat avainasemassa potilaan taustatie‐ 
dot, joita saadaan potilaalta itseltään, omaisilta ja monesta muusta eripaikasta, joissa potilas on 
ollut. (Lundgren‐Laine & Salanterä 2007, 36.) 
Hoidon suunnitteluun laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrittää sen, että potilas saa päättää 
omasta hoidostaan yhdessä hoitohenkilökunnan kanssa. Tämä edellyttää, että potilas saa riittä‐ 
västi tietoa omasta sairaudestaan ja hoidostaan, jotta hän voi osallistua päätöksentekoon. Hoidon 
suunnittelun kirjaamisessa käytetään valtakunnallisesti määriteltyjä keskeisiä ydintietoja eli hoi‐ 
totietoja, jotka kirjataan strukturoituna eli rakenteisesti. Hoitotyön kirjaamisessa systemaatti‐ 
suus tarkoittaa sitä, että on sovittu mitä kirjataan, se on sisältö ja miten kirjataan, se on raken‐ 
ne. Nämä tavoittelevat standardointia, jonka tarkoituksena on edistää hoitotietojen käyttöä poti‐ 
laan parhaaksi. (Saranto & Sonninen 2007, 12 ‐13.) 
Hoidon suunnittelu on potilaan tai omaisten kanssa yhteistyössä tehtävää suunnitelmaa potilaan 
hoidosta, johon osallistuu myös hoitohenkilökunta tai omahoitaja. Suunnittelussa määritetään 
hoidon tavoitteet ja ne kirjataan hoitotyön toimintojen, toimenpiteiden, tutkimuksien tai lääke‐ 
hoidon otsikoiden alle. (Opas 2007, 17.) Tavoitteen tulisi olla asiakkaan saavutettavissa sekä se 
pitäisi tehdä yhteistyössä asiakkaan kanssa. Tavoitteiden kirjaamisen hoitajat kokevat vaikeaksi, 
vaikka niiden nimeäminen on helppoa. (Mäkilä 2007, 36‐ 37.) 
Hoidon suunnittelun ja toteutuksen kirjaamisessa käytetään tutkimuksen, toimenpiteiden, lääke‐ 
hoidon ja hoitotyön toimintojen otsikoita. Hoidon toteutuksessa valitaan keinot ja menetelmät, 
joita käytetään tavoitteen saavuttamiseksi. Hoidon arvioinnissa käytetään samoja otsikoita kuin 
toteutuksessakin sekä hoidon tuloksen otsikkoa. Niihin arvioidaan ja kirjataan toimintakyvyn ja 
hoitotyön toimintoihin liittyvät muutokset. (Opas 2007.) Hoitajat osaavat kokemuksena ja am‐ 
mattitaitonsa vuoksi valita oikeita keinoja, joiden avulla he toteuttavat asiakkaan hoitotoimenpi‐ 
teitä. Heille tuottaa vaikeuksia kirjata ennaltaehkäisyä asiakkaan voinnin mukaan tai mahdollisia 
komplikaatioita, joita voidaan ehkäistä tietyillä keinoilla.( Mäkilä 2007, 37.) Usein hoitajat se‐ 
koittavat hoitosuunnitelman ja toteutuksen kirjaukset keskenään. Kuitenkin hyvin laadittu hoito‐ 
suunnitelma helpottaa hoitotyön toteutuksen kirjaamista. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa potilai‐ 
den tarpeiden tai ongelmien nimeäminen sekä tavoitteiden asettaminen on vaikeaa, koska ei olla 
varmoja mikä on ongelman ydin ja miten se kirjataan. Asiakkaan hoidossa on hoitajien vaikea kir‐ 
jata oleellista tietoa potilaan hoidosta.  (Mäkilä 2007, 36‐ 37.) 
Hoidon arviointi tarkoittaa potilaan hoidon toteuttamisen arviointia sekä potilaan voinnissa ta‐ 
pahtuneita muutoksia hoitosuunnitelmaan asetettuihin tavoitteisiin nähden. Hoidon arviointi vai‐
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heessa voidaan käyttää otsikoita, toimenpiteet, tutkimukset, lääkehoito sekä hoidon tulos ja 
muutoksiin liittyviä otsikoita hoitotyön toiminnot, tutkimukset, toimenpiteet, toimintakyvyn 
muutos ja lääkehoito. (Opas 2007, 17.) 
4.6 Hoitoprosessi 
Hoitoprosessilla tarkoitetaan asiakkaan ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa hoitotapahtumien 
suunnitelmallista toimintosarjaa, joka etenee asiakkaan tulotilanteena, jossa määritellään hoidon 
tarve sekä prosessin eri vaiheet, joita ovat hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi (Stakes 1999). 
Tulotilanne tarkoittaa terveyden‐ ja sairaanhoidon vastaanotolle tai laitospaikalle saapuvan syyn 
selvittämistä ja suorittamista. Saapuessa tiedot kirjataan hyödyntäen eri otsikoita, asiakkaan esi‐ 
tietoja, hoidon syytä, asiakkaan nykytilaa, lääkkeitä, riskitietoja ja hoidon tarvetta (Opas 2007, 
17). 
Hoidon toteutus tarkoittaa hoidon toteuttamista. Tavoitteiden saavuttamiseksi yhdessä asiakkaan 
kanssa käytetään valittuja keinoja ja menetelmiä. Tiedot kirjataan tässä prosessivaiheessa hoito‐ 
työn toimintojen, tutkimusten, toimenpiteiden ja lääkeotsikoiden alle. Hoidon arviointia tehdään 
asiakkaan voinnissa tapahtuneista muutoksista hoitosuunnitelmaan asetettuihin tavoitteisiin näh‐ 
den. (Opas 2007, 17.) 
Hoitotyön prosessilla tarkoitetaan hoitotyölle luonteenomaista yksilön tai perheen terveyteen 
kohdistuvien toimintojen järjestelmää. Se sisältää yksilön tai muiden terveystarpeiden tunnista‐ 
misen tieteellisin menetelmin sekä sen toteuttamista tieteellisiä menetelmiä käyttäen. Hoito‐ 
työnprosessi liittyy kiinteästi hoitotyön kirjallisen suunnitelman kehittämiseen. Suunnitelma toi‐ 
mii jäsentäjänä käytännön hoitotyössä, jossa olennaista on systemaattisuus, potilaan ongelmat ja 
päätöksenteko. Hoitotyön prosessiin kuuluu hoitotyön tarpeen määrittely, hoitotyön suunnittelu, 
hoitotyön toteuttaminen ja hoitotyön arviointi. Arviointia tehdään prosessin jokaisessa vaiheessa. 
Hoitotyön toiminta ei etene prosessin vaiheiden mukaan, vaan monia asioita tapahtuu yhtä aikaa, 
eikä niitä voida erottaa. (Hallila 1998, 40‐ 41.) 
Moniammatillisen hoitoprosessin otsikot kytkeytyvät hoitotyön ydintietoihin ja otsikot rakenteis‐ 
tetaan luokitusten avulla. Hoitotyön ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyön toiminnot, hoidon 
tulokset, hoitoisuus ja hoitotyön yhteenveto. Hoitotyön ydintiedot rakenteistetaan suomalaisen 
hoitotyön toimintoluokituksin ja hoidon tarveluokituksin mukaan. Hoitoprosessissa ylimmän tason 
otsikoita ovat tulotilanne, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. Kirjaamista ohjaa hoitotyön 
päätöksenteko. (Tanttu & Rusi 2007, 114.) Hoitotyön ydintiedoilla kuvataan suunniteltua ja to‐ 
teutunutta hoitoa, joka on toteutuksen ja seurannan kannalta tarpeellista tietoa, jolloin ei tarvit‐
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se käyttää kaikkia rakenteisen tiedon kenttiä. Ydintietoja voidaan kirjata narratiivisen tekstin 
joukkoon. (Opas, 2007, 20) 
Hoidollisen 
päätöksenteon vaiheet 
Hoitotyön ydintiedot FinCC‐luoituksen 
käyttö 
Hoidon tarpeen määrittäminen: 
asiakkaasta koskevien tietojen 
kerääminen ja 
analysointi 
Hoidon tarve SHTaL 
pää‐ ja alaluokka 
Hoidon suunnittelu 
hoidon tarpeiden määrittäminen ja 
priorisointi 
Tavoitteiden nimeäminen ja hoito‐ 
työn toimintojen valinta 
SHTaL ja hoidon tarpeen määrittely 
suunnitellut toiminnot nimetään 
SHToL pää‐ ja alaluokkien avulla 
Hoidon toteutus 
hoitosuunnitelman toteutus 
hoitotyön toiminnot SHToL pää‐ ja alaluokka 
Hoidon arviointi 
Se tehdään suhteessa hoidon tar‐ 
peeseen ja tavoitteisiin sekä toteu‐ 
tuneeseen hoitoon. Arviointi teh‐ 
dään päivittäin ja hoidon päättyes‐ 
sä 
Hoidon tulos 
hoitotyön yhteenveto 
hoitoisuus 
SHTaL, SHToL ja SHTuL käyttö, 
hoidon tila 
Kootaan hoitojakson keskeisistä 
hoitotyönydintiedoista, joita tarvit‐ 
taessa täydennetään hoitotyön luo‐ 
kituksten pää‐ ja alaluokilla. Hoitoi‐ 
suusluokkatieto ilmoitetaan numee‐ 
risesti 
OPC‐hoitoisuus‐luokituksen osa‐ 
alueiden sisällöt: asiakkaan hoidon 
tarpeet ja toteutuneet hoitotyön 
toiminnot, määrittyvät käytetyistä 
SHTaL ja SHToL‐luokitusten pää‐ ja 
alaluokista. 
KUVIO 3. Hoidollisen päätöksenteon prosessimallin vaiheiden mukainen kirjaaminen SHTal ja 
SHToL‐luokituksien  avulla ( Liljamo ym. 2008, 7) 
Mäkilän (2007, 36‐ 39) mukaan hoitotyön päätöksentekoprosessin mukaiseen kirjaamiseen kuuluu 
hoitotyön suunnitelma, joka on tiedon keruuta ja analysointia, hoidon toteutusta ja hoidon arvi‐ 
ointia sekä hoitotyön yhteenvetoa. Hoitotyön suunnitelmaan sisältyy hoidon tarve, tavoitteiden 
asettaminen ja suunnitellut hoitotyön toiminnot. Hoidon tarpeenmäärittämisessä kartoitetaan 
potilaan omia voimavaroja, potilaan hoidon tarvitsemia tarpeita, potilaan omaa kokemusta tilan‐ 
teesta sekä tarpeiden tärkeysjärjestystä. Tavoitteiden asettamisella tarkoitetaan, mitä odote‐ 
taan saavutettavan potilaan tilassa, mitä potilas haluaa itse saavutettavan tilassaan, milloin ti‐ 
lannetta arvioidaan sekä tavoitteiden laittamista tärkeysjärjestykseen. Suunnitellut hoitotyön 
toiminnot ovat työtapoja, joilla tavoitteeseen päästään, mitä toimintoja potilas haluaa käytettä‐ 
vän sekä kuka käyttää sovittuja toimintoja ja millä aikataululla. Hoidon toteutukseen kuuluu to‐ 
teutuneet hoitotyön toiminnot eli kuinka suunnitellut toiminnot on toteutettu ja toteutuiko suun‐ 
niteltu toiminto sekä kuvaus potilaan voinnista. Hoidon arviointiin kuuluu hoidon tulokset. Tulok‐ 
silla tarkoitetaan tavoitteeseen pääsyä. Onko potilaan voinnissa tapahtunut muutosta, mitkä oli‐ 
vat potilaan omat kokemukset, onko potilas saanut uusia voimavaroja tai tarpeita sekä päivitys
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tavoitteista ja toiminnoista. Hoitotyön yhteenvetoa tehdään hoitojakson päättyessä. Sitä voidaan 
käyttää potilaan kotiuttamisen ja sairaalaan siirron yhteydessä, jolloin siinä näkyy arvioiva yh‐ 
teenveto potilaan tilasta (Kuvio 3). 
5 KEHITTÄMISTOIMINNAN TOTEUTUS 
Työryhmään kuuluu kaksi lähihoitajaa ja esimiesasemassa oleva vastaava sairaanhoitaja sekä kak‐ 
si sairaanhoidon opiskelijaa Lohjan Laurean Ammattikorkeakoulusta. Vastaava sairaanhoitaja ja 
työryhmän lähihoitajat työskentelevät Sammatin Palvelukoti Kaisankalliossa ja kotihoidossa. Toi‐ 
nen sairaanhoitajaopiskelija työskentelee Sammatin vanhustenhuollossa. Toisella opiskelijalla on 
siis kaksi roolia projektissa, olla opiskelijana sekä työelämän edustajana. 
Esimies antaa työyhteisölle ja työryhmälle tarvittavat resurssit, jotta projektia pystytään kehit‐ 
tämään ja juurruttamaan työyhteisöön sopivaksi toimintatavaksi. Esimiehen tehtävä on vaativa, 
koska hänen pitää olla esimerkkinä muille kehittämisprojektissa. Hän tukee, kannustaa ja motivoi 
työyhteisöä uuden kehittämisprojektin parissa, jotta siitä tulisi työyhteisöön sopiva toimintatapa. 
Työyhteisössä sovittiin yhteisesti, että kehittämisprojektia pohdittaisiin ja suunniteltaisiin aika 
ajoin sekä keskusteltiin, mikä olisi työyhteisöön tarpeellinen ja sopiva kehittämisalue kirjaami‐ 
sessa, josta kaikki hyötyisivät, niin asiakkaat kuin työyhteisö. Työryhmän jäsenten piti kokoontua 
suunnitelmien mukaan aika ajoin ja olla yhteydessä toisiinsa sähköpostin välityksellä. Työryhmä 
tapasi myös Laureassa järjestettävillä Tavis‐seminaaripäivillä, joissa työryhmän opiskelijajäsenet 
esittelivät projektinsa etenemistä diaesityksen avulla. Seminaarissa projektit saivat sisältöä ja 
siihen tehtiin rajauksia ja täsmennyksiä. Tapahtumassa työryhmät, esimiehineen ja ohjaavat 
opettajat saivat kysellä ja tarkentaa kehittämisaihetta. Päivän päätteeksi työryhmä teki SWOT‐ 
analyysin, siinä jokainen arvioi itseään ja projektin etenemistä. Sairaanhoitajaopiskelijoiden teh‐ 
tävänä oli hakea uutta teoreettista tietoa ja viedä se työryhmälle, joka vei sen edelleen työyhtei‐ 
sölle. Osastotunneilla koottiin pohdinnat yhteenvedoksi ja raportoitiin ne opiskelijoille. Osasto‐ 
tunnilla keskusteltiin hoitoprosessista sekä sähköisestä kirjaamisesta, jotta työyhteisöllä olisi ai‐ 
kaa motivoitua ja kehittää tapahtuvaa projektia sekä ottaa se päivittäiseen toimintaan mukaan. 
Kehittämistyön edetessä on esimies vaihtunut Palvelukoti Kaisankalliossa. Sairaanhoitajaopiskeli‐ 
ja on pitänyt uuden esimiehen kanssa palavereja, jossa hänelle on kerrottu meneillään olevasta 
kehittämishankkeesta ja sen kulusta sekä mikä on kehittämishankkeen tavoite ja tarkoitus työyh‐ 
teisössä. Esimiehen tuki työyhteisölle on tärkeää sekä hänen antamansa palaute sähköisen kir‐ 
jaamisen eteenpäin viemisessä työyhteisössä. Se auttaa työyhteisöä muutoksessa. Uusi esimies
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kertoi, että työyhteisö on alkanut kirjata sähköisesti Pegasos‐ohjelmaan potilaiden päivittäisiä 
toimintoja, liikkumisesta, ravinnosta, psyykkisestä hyvinvoinnista, lisäksi sinne on kirjattu poti‐ 
laiden lääkekortit. Kotihoidon osalta ei ole hankittu Pegasos‐ohjelmaa, mutta se on tulossa vuon‐ 
na 2009, jolloin Sammatti liittyy Lohjan kaupunkiin. Lohjan kaupungissa on otettu käyttöön koti‐ 
hoidon osalta sähköisen kirjaamisen ohjelma Pegasos. Työyhteisöä on ohjattu asiakaslähtöiseen 
kirjaamiseen malliesimerkein. (Aarnio 2008.) 
5.1 Nykytilanteen kuvaus 
Tapaaminen 15.2.2007 järjestettiin osastotunnille, jotta kaikki hoitajat voisivat osallistua siihen. 
Palaverissa esimies ja hoitajat kertoivat talon toiminnasta, asiakkaista sekä henkilökunnasta sai‐ 
raanhoitaja opiskelijalle. Samalla pohdittiin nykytilannetta kirjaamisen kohdalla eli miten tuoda 
hiljainen tieto näkyväksi. Hiljainen tieto voidaan tuoda näkyväksi keskustelemalla hoitajien eri 
tavoista kohdata asiakkaita, tehdä eri hoitotoimenpiteitä. Vielä kirjaaminen on tehtäväkohtaista 
ja hoitajalähtöistä. Kirjaaminen on epätarkkaa ja kirjaamatta jätetään välillä tärkeitäkin asioita, 
jotka voivat unohtua kiireen keskellä. Olennaisia asioita voi jäädä kirjaamatta, koska ei ole sovit‐ 
tu mitä kirjataan ja miten. Haavan hoito‐ kaavake on käytössä, jossa on haavanhoito‐ohjeet sekä 
päivittäinen arvio, miten haavan paraneminen edistyy sekä verensokerivihkot, joihin merkitään 
verensokeriarvot ja pistetty insuliini määrä. 
Hoitajien kanssa keskusteltiin asiakaslähtöisestä kirjaamisesta, kuinka sitä voitaisiin toteuttaa. 
Jokaisella hoitajalla oli mahdollisuus kertoa oma mielipiteensä siitä asiasta ja miten hän kokee 
asiakaslähtöisen kirjaamisen. Samalla keskusteltiin siitä mitä on asiakaslähtöinen kirjaaminen 
antamalla esimerkkejä siitä. Tapaamisessa käytiin läpi Tavis – projektia, sen tarkoituksesta ja 
tavoitteista, johon Sammatin kunta on osallistunut yhdessä Vihdin kunnan kanssa. Palaverissa 
henkilökunta jaettiin kahteen ryhmään, jotka omissa ryhmissään keskustelivat omista kirjaamisen 
tavoitteista ja siitä mitä haluttaisiin muuttaa omassa työyksikössä. Henkilökunta on motivoitunut 
uuteen hankkeeseen ja halukas oppimaan uutta. Palaverissa sovittiin, että opetellaan kirjaamaan 
asiakaslähtöisesti ja muutetaan omia ajatusmalleja, ennen kuin sähköinen kirjaaminen tulee van‐ 
hustenhuollon käyttöön. 
Ryhmissä nousi tavoitteeksi Tavis ‐ projektille: tavoitteellinen ja arvioiva kirjaaminen asiakasläh‐ 
töisesti perustuen asukkaan taustatietoihin eli elämänhistoriaan, hoitotyön päätöksenteko proses‐ 
sin mukainen kirjaaminen asiakaslähtöisesti hoitokertomukseen ja hoitajien sitoutuminen hoidon 
suunnittelun tavoitteisiin sovituilla toteutuksilla. Suunnitelmaa arvioidaan säännöllisin väliajoin. 
Mahdollisuudet siihen ovat realistisia, koska henkilökunta työskentelee sekä laitoksessa että koti‐ 
hoidossa. Asiakkaat tuntevat hoitajat pidemmältä ajalta, mikä tuo turvallisuuden tunnetta asiak‐
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kaille. Hoitajilla on myös laajempi näkemys kokonaistilanteesta. Kehittämistoiminnan menetel‐ 
mänä käytetään juurruttamista, joka on yhteisöllinen oppimisprosessi. 
Seuraava tapaaminen oli maaliskuussa, silloin haastattelimme työryhmän jäseniä ja nauhoitimme 
keskustelun. Tarkoituksena oli tehdä nykytilanteen kuvaus kirjaamisesta eli saada hiljainen tieto 
näkyväksi. Haastattelussa kysyttiin vallitsevasta kirjaamiskäytännöstä ja siinä mahdollisesti ilme‐ 
nevistä ongelmista.  Työyhteisölle tehtiin teemahaastattelu koko hoitohenkilökunnan ollessa pai‐ 
kalla. Teemana oli potilasasiakirjoihin tehtävistä kirjaamistavoista, mitä asioita kirjataan ja mi‐ 
hin sekä miten kirjataan potilastietoja potilasasiakirjoihin ja milloin kirjaaminen toteutetaan. 
Työyhteisö osallistui keskusteluun innostuneesti ja jokainen sai kertoa omat mielipiteensä kysy‐ 
tyistä asioista. Haastattelijat antoivat jokaiselle puheenvuoron, jotta haastattelu etenisi oikean 
suuntaan.  Työyhteisö oli avoin ja motivoitunut sekä jokainen uskalsi osallistua haastatteluun. 
Tehty haastattelu puretaan sanasta sanaan kirjoittaen ja siitä tehdään sisällönanalyysi sekä pro‐ 
sessikuvaus työyhteisön kirjaamisen nykytilanteesta. 
Työryhmän sairaanhoidon opiskelijat purkivat haastattelun tekstiksi eli litteroivat sen. Siitä työ‐ 
ryhmän työntekijät ja opiskelijat saivat tärkeää tietoa vallitsevasta kirjausmenetelmästä. Henki‐ 
lökunta kirjaa potilaasta potilastietoihin omasta mielestään tärkeitä asioita, koska potilaasta ei 
ole tehty hoitosuunnitelmaa eikä tavoitteita ole asetettu. Kirjaaminen tapahtui vielä manuaali‐ 
sesti ja tietoa kirjattiin moneen eripaikkaan. Riskinä on, että kirjaaminen ei toteudu potilaan 
lähtökohdista vaan tehtäväkeskeisesti. Hoitosuunnitelman puutos tekee kirjaamisesta sekavan 
eikä siinä pystytä kuvamaan selkeästi mikä on tärkeää potilaan hoidossa. 
Haastattelussa nousi työyhteisön vahvuuksina esille paneutuminen potilaan kuntouttamiseen ja 
sen kirjaamiseen. Siinä kirjattiin havainnot ja potilaan voinnin seuraaminen. Haavanhoitoon ja 
haavanhoidon lomakkeen täyttämiseen työyhteisö kirjasi tehdyt toimenpiteet. Samoin potilaan 
voinnissa tapahtuvat mielialamuutokset tulivat hyvin kirjatuksi. Lääkärin konsultaatiot kirjattiin 
hyvin sekä fysioterapeutilta saadut ohjeet. Sen sijaan potilaan toiveita kirjattiin harvoin. 
Litteroinnissa ilmeni että tärkeinä asioina työyhteisö kokee haavahoidon, ravinnon saannin, omai‐ 
sille tiedottamisen sekä eritteiden erityksen merkitsemisen lomakkeelle. Tiedonkulku toimii 
myös, jolloin seuraavan työvuoron työntekijä sai riittävän tiedon vuoron aikana tapahtuneista 
asioista. Puheen aiheeksi on myös noussut kielen käyttö, kunnioittavaan sävyyn. Huolestuneisuut‐ 
ta ilmeni ajankäytössä, sitä riitti huonosti kirjaamiseen. Henkilökunnan motivaatio on suhteelli‐ 
sen hyvä. Hankaluutta työhön on tuonut uuden sähköisen kirjaamisen tuomat pulmat ja tietotek‐ 
niikan opettelu.
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Haastattelun purkamista helpottivat valmiit kysymykset, joihin työyhteisöstä jokainen vastasi. 
Ryhmittely oli suhteellisen helppo tehdä, koska työyhteisö tekee paljon samoja asioita ja tehtäviä 
hoitaessaan potilaita ja kirjatessaan heistä tietoja potilaspapereihin. Litteroinnin jälkeen haas‐ 
tattelu ryhmiteltiin prosessikaaviomuotoon, joka oli jaoteltu neljään pystysuoraan osaan, tuloti‐ 
lanteeseen, hoidonsuunnitteluun ja määrittelyyn ja hoidon toteutukseen sekä hoidon arviointiin 
ja seurantaan. Vaakasuorassa osiossa olivat mitä tietoja kirjataan, mitä toimintoja niihin liittyy, 
mistä lähteestä tiedot ovat peräisin sekä mihin tiedot kirjataan ja hyödynnetäänkö saatuja tieto‐ 
ja. 
Kesäkuussa työryhmän työntekijäedustaja esitteli puretun tekstin työyhteisölle, joka oli tehty 
Excel‐taulukkomalliin prosessikaavion mukaan. Työryhmän opiskelijajäsenet toimivat avustajina 
sekä selvensivät prosessikaaviota. Taulukossa käsiteltiin potilaan tulotilanne, hoidon suunnittelu 
ja tarpeen määrittely, hoidon toteutus ja hoitotyön toiminnot sekä hoidon arviointi ja seuranta. 
Työryhmän opiskelijajäsenet lisäsivät työyhteisöltä tulevat lisäykset ja muutokset. Työyhteisö 
osallistui prosessikaavion purkuun aktiivisesti sekä antoi kommentteja tehdystä työstä. Prosessi‐ 
kaavioon tehtiin muutoksia työyhteisöltä tulleiden kommenttien mukaan. 
Tulotilanteessa kirjataan yleensä lääkitys, potilaan sairaudet, ruokavalio sekä kuntoutus. Tiedot 
on saatu lähettävältä laitokselta, omaisilta, potilaalta tai kotihoidolta. Tiedot kirjataan Pegasok‐ 
seen, potilaskansioon, lääkitys kirjataan lääkekortteihin ja Pegasoksen lääkeseurantaan. Näitä 
tietoja hyödynnetään lääkärin konsultaatiolla, potilaan siirryttyä seuraavaan hoitopaikkaan sekä 
voinnin seurannassa. 
Hoidon suunnittelussa tai tarpeen määrittelyssä tehdään kirjauksia kuntoutuksesta tai lääkärin 
ja fysioterapeutin konsultaatiosta sekä eri hoitotoimenpiteistä ja niiden seurannasta ja ruokavali‐ 
oista. Näillä tiedoilla kartoitetaan potilaan vointia ja toiveita. Tiedot on saatu lähettävältä tahol‐ 
ta tai omaisilta ja potilaalta itseltään. Niitä kirjataan Pegasokseen, potilaskansioon, DM‐seuranta 
vihkoon ja haavanhoitolomakkeeseen. Niistä seurataan potilaan vointia ja kuntoutusta sekä ote‐ 
taan tarvittaessa yhteyttä lääkäriin. 
Hoidon toteutuksesta ja hoitotyön toiminnoista kirjataan potilastietoihin suoritetut toimenpi‐ 
teet ja päivittäiset toiminnot sekä potilaan kuntouttaminen. Ennen kirjaamista tehdyt työt pitää 
suorittaa ja ne kirjataan Pegasokseen, potilaskansioon sekä eri lomakkeisiin. Niistä seurataan po‐ 
tilaan vointia ja kuntoutumista.
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Hoidon arvioinnissa ja seurannassa kirjataan haavanhoidossa ja DM tapahtuvat muutokset ja 
asiakkaan voinnissa sekä mielialassa. Potilaan kuntoutumista kirjataan hyvin. Tiedot kirjataan 
yleensä potilaskansioihin, Pegasokseen ja eri lomakkeisiin. 
Henkilökunnasta potilaan vastaanottava hoitaja kirjaa hänen tulotiedot ja muut lähettävältä lai‐ 
tokselta tai lääkäriltä saadut potilasta koskevat tiedot. Henkilökunta kirjaa omasta mielestään 
tärkeitä asioita potilaspapereihin, mutta jokainen kirjaa ainoastaan sen mitä pitää tärkeänä, kos‐ 
ka potilaalle ei tehdä hoidon suunnittelua, jossa olisi potilaan tarpeet, suunnitelmat ja tavoitteet 
selkeästi esille kirjattuna. Kirjaaminen on tehtäväkeskeistä. Työryhmän toiminnan tavoitteena on 
kehittää hoitotyön päätöksenteko prosessin mukaista kirjaamista hoitotyönprosessia apuna käyt‐ 
täen, jonka pohjalta työyhteisö voisi hoitaa potilaita heidän tarpeistaan lähtien, jolloin kirjaami‐ 
nen muuttuisi asiakaslähtöiseksi kirjaamiseksi. (Liite 2) 
5.2 Uuden tiedon hakeminen sähköisestä ja rakenteisesta kirjaamisesta 
Työryhmän opiskelijat, jotka työskentelivät työryhmässä, hakivat uusinta tietoa sähköisestä, ra‐ 
kenteisesta kirjaamisesta, yksilövastuisesta hoitotyöstä, omahoitajuudesta ja hoitotyön päätök‐ 
senteko prosessin mukaisesta kirjaamisesta sekä hoitotyön prosessin vaiheista. Yksilövastuista 
hoitotyötä ei voi suorittaa ellei ole olemassa omahoitajuutta. Työryhmän opiskelija vei työyhtei‐ 
sölle luettavaksi uutta tietoa sähköisestä kirjaamisesta sekä malliesimerkin hoitotyön systemaat‐ 
tisesta kirjaamisesta. Työryhmän jäsenille ja työyhteisölle kerrottiin miten kirjaaminen tapahtuu 
mallia käyttäen. Kirjaamismalli tuntui vaikealta, mutta ajan kanssa siihen tutustuen ja pohtien 
miten sitä toteutetaan käytännössä luultavasti selkeyttää sitä. Työryhmän työntekijöiden tehtä‐ 
vänä oli kertoa työyksikön työntekijöille sähköisestä kirjaamisesta sekä kannustaa ja tukea heitä 
rakenteisen kirjaamisen opettelussa. Osa työyhteisöä ei ole vielä valmis opettelemaan sen käyt‐ 
töä. Työryhmän työntekijät ovat käyneet lukemassa Laurean‐ammattikorkeakoulun Optima‐ 
verkkosivuilla sähköisestä rakenteisesta kirjaamisesta. Osa työnyhteisön jäsenistä osallistui yksi‐ 
lövastuisen hoitotyön luennoille Laurean Lohjan toimipisteessä. 
5.3 Uuden toimintamallin idea 
Työryhmän sairaanhoitaja opiskelijat laativat työyhteisölle muistiapuvälineen hoidon suunnitte‐ 
lemista varten, joka pohjautuu hoitotyön prosessiin. Sen avulla työntekijät voivat tarkistaa, mitkä 
tärkeät asiat pitää kirjata asiakkaasta Pegasokseen, kun hän tulee hoitojaksolle Palvelukoti Kai‐ 
sankallioon. Sairaanhoidon opiskelijat kävivät muistiapuvälineen ominaisuuksia läpi työryhmän 
työtekijöiden kanssa Palvelukoti Kaisankalliossa marraskuussa 2008, jossa työryhmä keskusteli ja 
teki muutoksia siihen. Sen jälkeen palaveriin osallistui osa työyhteisöstä, jotka olivat työpaikalla.
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Työyhteisö osallistui keskusteluun innokkaasti ja kyseli siihen liittyviä asioita. Työryhmän opiskeli‐ 
jat painottivat työyhteisölle hoidon suunnittelun laatimisen tarpeesta hoitokertomukseen sekä 
selvittivät kirjaamisesta koskevia lakeja, jotka velvoittavat tekemään hoidon suunnittelun asiak‐ 
kaalle. Se on myös työntekijälle todiste tehdystä työstä asiakkaan hyväksi. Siinä on otettava 
huomioon asiakkaan tarpeet hänen itsensä tai hänen omaisensa kertomana sekä hoidon toteutuk‐ 
sen ja arvioinnin. 
Työryhmä pohti, mikä oli hoitotyön päätöksenteko prosessin mukaisen kirjaamisen vaikeutena ja 
mitkä asiat olisivat tärkeitä määritellessä asiakkaan hoitoa. Työyhteisössä ja työryhmässä nousi 
ensisijaisesti tärkeimmäksi asiaksi, johon halutaan muutosta, on kirjaamisen muuttaminen asia‐ 
kaslähtöiseksi sekä hoidon suunnittelun laatiminen. Muutettavat asiat halutaan juurruttaa osaksi 
päivittäistä toimintaa työyhteisössä. Hoidon suunnittelua laadittaessa omahoitajan on otettava 
huomioon asiakkaan hoidon tarpeet, voimavarat ja toiveet, jotta hän pystyisi kirjaamaan hoidon 
tavoitteet ja näin etenemään hoitotyön prosessin mukaisesti, suunnitellen hoitotyön toiminnot ja 
saavuttamaan hoidon tulokset. Tuloksia ei saavuteta, ellei asiakas itse ole motivoitunut siihen. 
Muut työyhteisön työntekijät noudattaisivat laadittua hoidon suunnittelua ja kirjaisivat asiakkaan 
kanssa suorittamansa tehtävät Pegasokseen. Yksilövastuinen hoitotyö ja omahoitajuus ovat työyh‐ 
teisössä vaikeasti ymmärrettäviä asioita. Kuitenkin hoitoyön suunnitelmaa on helpompi tehdä ja 
toteuttaa kun ne ovat käytössä, joka takaa hoidon jatkuvuuden. 
5.4 Uuden toimintatavan esittely Kaisankalliossa henkilökunnalle 
Sairaanhoidon opiskelija kävi joulukuussa 2008 esittelemässä uutta kehittämisen mallia Palvelu‐ 
koti Kaisankalliossa. Tilaisuuteen osallistui vain osa työyhteisöstä ja työryhmästä toinen työnteki‐ 
jä oli sairastunut ja toiselle jäsenelle oli tullut muuta menoa. Työyhteisön esimies osallistui ke‐ 
hittämismallin esittämistilaisuuteen. Opiskelija jätti kehittämismallin työyhteisöön, jotta jokai‐ 
nen voi siihen halutessaan tutustua. Kehittämismallissa on ensimmäisenä esillä esitiedot potilaas‐ 
ta, omaisen tiedot, potilaan sen hetkinen lääkitys, riskitiedot, tulosyy sekä diagnoosit. Seuraa‐ 
vaksi kirjataan hoidon tarve eli asukkaan tarpeet, voimavarat, ongelmat sekä omaisten voimava‐ 
rat ja sen jälkeen tavoitteet eli ongelman tai ratkaisun tavoite. Hoidon suunnitteluun kuuluvat ne 
toiminnot, joilla tavoite saavutetaan yhdessä asiakkaan kanssa sekä toteutukset, joilta käytettiin 
tavoitteen saavuttamiseksi asiakkaan kanssa yhdessä. Hoidon arvioinnissa tarkastellaan onko ta‐ 
voite saavutettu ja asiakkaan voinnissa tapahtuneet muutokset sekä kartoitetaan asiakkaan uudet 
voimavarat tai tarpeet.  Lopuksi tehdään yhteenveto asiakkaan hoidosta ja hoitotoimenpiteistä. 
Hoidon toteutusta ja arviointia asiakkaasta kirjaa jokainen työvuorossa oleva hoitaja, joka osallis‐ 
tuu asiakkaan kanssa toimimiseen.
32(50) 
Asiakkaan saapuessa Palvelukoti Kaisankallioon, työvuorossa oleva hoitaja ottaa hänet vastaan ja 
haastattelee hänet ja kirjaa potilas asiakirjoihin hänen esitietonsa, lääkityksensä ja tiedot nykyti‐ 
lasta sekä omaisen tiedot, jotka ovat Pegasos‐järjestelmässä. Vastaanottavan hoitajan on sisäis‐ 
tettävä itselleen hänelle sovitut tehtävät ja priorisoitava ne, muut hänelle kuuluvat työt on syytä 
siirtää toiselle hoitajalle. Omahoitaja tekee asiakkaan/ omaisen kanssa hoitosuunnitelman haas‐ 
tatellen asiakasta. Siinä otetaan huomioon asiakkaan omat voimavarat, toiveet, tavoitteet, jotka 
eivät saa olla tavoittamattomissa. Omahoitaja tekee hoitosuunnitelman korkeintaan kolmen päi‐ 
vän kuluttua asiakkaan tultua palvelukotiin. Omahoitajan on myös sisäistettävä hänelle kuuluvat 
sovitut työt, jotka kuuluvat omahoitajan tehtävän kuvaan. Hoitotyön kirjaaminen Pegasos‐ 
järjestelmään Sammatin Palvelukoti Kaisankalliossa tapahtuu hoitokertomuksessa hoitoprosessin 
mukaan. 
HOKE= hoitokertomus 
Tulotilanne à Tietojen keruu ja analysointi eli esitiedot, tulosyy 
Hoidonsuunnittelu à Hoidon tarpeen määritys ja priorisointi, tavoitteiden asettaminen, 
suunnitellut toiminnot tavoitteiden saavuttamiseksi 
Hoidon toteutus à Hoitotyön toiminnot, toteutus 
Hoidon arviointi à Hoidon tulokset, arviointi tehdään päivittäin ja hoitojakson päätty‐ 
essä 
Hoidontyön yhteenveto à Hoidon yhteenveto, kooste hoitojaksosta 
Kuvio 4: Moniammatillisen hoitoprosessin vaiheet kansallisessa systemaattisen kirjaamisen mallis‐ 
sa. Opas 2007. 
Koko työyhteisön on muutettava työnkuvaansa ja ajattelutapaansa asiakkaan hoitamisesta sekä 
tehtävä yhdessä asiakkaan kanssa hoidon suunnittelu hoitokertomukseen, mistä käy ilmi, miksi 
potilas on tullut Kaisankallioon ja millä toiminnoilla hoitoa toteutetaan ja mikä on tavoitteena 
asiakkaan hoidossa. Heidän on sisäistettävä itselleen vastaanottavan hoitajan rooli ja omahoita‐ 
jan rooli sekä siihen kuuluvat työtehtävät. Muiden työvuorossa olevien hoitajien on annettava 
työrauha vastaanottavalle hoitajalle ja omahoitajalle, joka tekee hoidon suunnittelun asiakkaasta 
hoitokertomukseen. Työyhteisön on sovittava yhdessä uudesta työnkuvasta ja kunnioitettava sekä 
noudatettava sitä. Asiakkaan vastaanottavan hoitajan työhön kuuluu haastatella asiakasta, saa‐ 
dakseen häneltä esitiedot meneillään olevasta lääkityksestä ja nykytilanteen arvion asiakkaasta
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sekä tulosyyn kirjatakseen ne hoitokertomukseen Pegasokseen. Ne on tehtävä samalla, kun hoita‐ 
ja sisään kirjoittaa uuden asiakkaan. Toinen työvuorossa oleva hoitaja tekee sillä aikaa muut teh‐ 
tävät, jotka kuuluvat työvuoroon. Ennen uuden asiakkaan tuloa hoitajat voivat tehdä yhdessä sel‐ 
laiset hoitotoimenpiteet, jotka vaativat kahden hoitajan toimimista ja priorisoida muut tehtävät. 
Asiakkaan omahoitajan työn kuvaan kuuluu tehdä hoidon suunnittelu hoitokertomukseen Pegasok‐ 
seen 2‐3 päivän kuluttua asiakkaan saapumisesta Kaisankallioon ja jokaisen on noudatettava teh‐ 
tyä hoidon suunnittelua, joka on nähtävissä potilaan hoitokertomuksessa Pegasoksessa. Hoidon 
suunnittelussa on hoidon tarpeet, hoidon tavoitteet ja toteuttamis menetelmät luettavissa. Muut 
työvuorossa olevat hoitajat tekevät hänen muut tehtävänsä ja antavat omahoitajalle työrauhan, 
koska hoidon suunnittelun laatiminen vaatii paneutumista yhdessä asiakkaan ja hänen omaisensa 
kanssa. Työvuorossa olevan hoitajan on toteutettava asiakkaalle tehtyä hoidon suunnittelua, siinä 
määritettyjen menetelmien avulla ja kirjattava ne potilaan hoitokertomukseen hoitotyön päätök‐ 
senteko prosessin mukaisesti sekä arvioitava tavoitteiden toteutumista. Jos hoidon suunnittelussa 
olevan menetelmän käyttäminen ei onnistu, se kirjataan Pegasokseen potilaan hoitokertomuk‐ 
seen. Omahoitaja voi sen jälkeen keskustella asiakkaan kanssa uudesta menetelmästä, jonka 
asiakas pystyisi toteuttamaan yhdessä hoitajien kanssa. 
6 KEHITTÄMISTOIMINAN ARVIOINTI 
Viirkorven (2000) mukaan arviointi on prosessi, jota tehdään koko kehittämistoiminnan ajan ja 
sen jälkeenkin. Projektin aikana arvioinnin avulla kehitetään omaa toimintaa, joka tähtää uuden 
oppimiseen. Sen avulla hyödynnetään saatuja ja uusia kokemuksia. Tavoitteet, jotka olivat ase‐ 
tettu projektin alkaessa täsmentyvät tai muuttuvat prosessimaisen etenemisen aikana. Syste‐ 
maattisella arvioinnilla on hyvä arvioida muutosprosesseja sekä tuoda esiin niiden keskeisimmät 
piirteet.  Sen peruslähtökohtana on tarkastella toimintaa, jonka avulla toiminta toteutetaan. Sitä 
voidaan käyttää ongelmatilanteiden ratkaisemiseen sekä henkilökunnan omaan itsearviointiin ja 
oppimiskokemuksiin. Arviointi on erityisen tärkeää projekteissa, joissa luodaan uutta työkäytän‐ 
töä. Ilman sitä ei uutta syntynyttä tietoutta ja osaamista voida hyödyntää käytännöntoiminnassa. 
(Seppälä‐Järvelä 2004, 19‐ 22.) 
Kehittämiskohteena oli hoidon suunnittelun laatiminen hoitotyön päätöksenteko prosessin mukai‐ 
sesti sähköisessä kirjaamisessa hoitokertomukseen, perustuen asiakkaan taustatietoihin palvelu‐ 
koti Kaisankalliossa. Sen tarkoituksena oli yhtenäistää kirjaamista, joka helpottaa asiakkaan hoi‐ 
totietojen hakemista ja toteuttamaan laadittua hoidon suunnittelua sekä arvioimaan tehtyjä ta‐ 
voitteita, jotka ovat lähtöisin asiakkaan omista tarpeista ja näin taata hoidon jatkuvuus.
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Opiskelijoiden omassa oppimisprosessissa systemaattisen kirjaamisen tärkeys vahvistui ja selkey‐ 
tyi sekä lakiperusteisuus hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja hoitokertomukseen kirjaamiseen. 
Sai huomata yhteistyön merkityksen muiden osallistujien kanssa ja aikatauluista kiinni pitämisen, 
jotta hanke etenisi. Ohjaajan tuki oli merkittävää työn edistymiselle. Etsiessä tutkittua tietoa 
kehittämishankkeeseen kasvoi tutkitun tiedon merkitys hoitotyölle. 
6.1 Työyhteisön arviointi 
Seppälä‐Järvelän (2004, 19‐ 23) mukaan on tärkeää, että kehittämistoimintaan kuuluu seurantaa 
ja arviointia, sillä siitä saatu palaute on olennainen osa muutostoimintaa. Kehittämisprojektiin 
osallistuminen on jo sinänsä oppimiskokemus henkilölle, joka siihen osallistuu samoin kuin koko 
työyhteisölle. Kehittämistyöhön kuuluu itsearviointi, jonka toteutuksesta vastaavat ne henkilöt, 
jotka osallistuvat projektiin. Kehittämisprojektissa itsearviointi voi olla työyhteisöön kuuluvaa tai 
tiimiin ja henkilötasolle tai projektin tasolle kuuluvaa. Tällöin omaehtoinen arviointi työn kehit‐ 
tämisessä tuottaa hyödynnettävää tietoa välittömämmin. 
Virtasen (2005, 196) mielestä työyhteisön itsensä toteuttama arviointi on metologisessa mielessä 
korkeatasoista sekä se tuottaa työyhteisön kannalta olennaisia johtopäätöksiä parantamisalueis‐ 
ta, vahvuuksista sekä näistä johdetuista kehittämiskohteista. Arvioinnin hyödyllisyyttä lisää se, 
että mahdollisimman moni työntekijöistä voi osallistua arviointiin. 
Ensimmäisillä tapaamiskerroilla työyhteisö keskusteli kehittämiskohteesta ja sen toteuttamisesta, 
jotka tapahtuivat osastotunnilla. Alussa henkilökunta oli passiivinen, eikä ollut innostunut kehit‐ 
tämään omaa työtään, mutta kun kehittämiskohteesta kerrottiin enemmän ja tuotiin esille fakta 
tietoa, niin työyhteisö alkoi haluta muutosta kirjaamiseen, joka tulevaisuudessa tapahtuisi säh‐ 
köisesti. Työyhteisö sai kertoa omat mielipiteensä ja ne kirjattiin ylös sähköisestä kirjaamisesta. 
Työyhteisön vastarinta alkoi muuttua, kun sähköinen kirjaaminen tuli todelliseksi ja sitä piti to‐ 
teuttaa ja opetella kirjaamista hoitokertomukseen Pegasos‐järjestelmään. Työyhteisö halusi ope‐ 
tella asiakaslähtöistä kirjaamista ja heille kerrottiin miten sitä voi toteuttaa. Hoidon suunnittelun 
laatiminen hoitokertomukseen ja hoitotyön päätöksenteko prosessin mukainen kirjaaminen to‐ 
teuttaa asiakkaan hoitoa vaatii juurruttamista ja pitkäjänteisyyttä kaikilta osapuolilta. Työyhtei‐ 
sö keskusteli omasta kehittymisestään kirjaamisessa hoitokertomukseen osastotunneilla aika ajoin 
sekä jokainen arvioi omaa työskentelyään itsekseen. Jokainen tuki ja kannusti toinen toistaan 
kirjaamisen oppimisessa.
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6.2 Työyhteisön arviointi kehittämistoiminnasta 
Työyhteisön arviointimenetelmänä kehittämistoiminnasta käytettiin valmiita arviointilomakkeita. 
Lomakkeet olivat nimeltään hoitotyön kirjaamisen kehittäminen. Arviointi lomakkeet jaettiin kai‐ 
kille osastotunnille osallistujille sekä jätettiin Kaisankallion muille hoitajille, jotta heilläkin olisi 
mahdollisuus osallistua arviointilomakkeen täyttöön. Lomakkeessa oli vastausvaihtoehtokysymyk‐ 
siä kuusi kappaletta, jotka ovat mielipideväittämiä ja kolme avointa kysymystä. Mielipideväittä‐ 
missä käytettiin 5‐portaista järjestysasteikkoa eli likert‐asteikkoa, joka on tavallisimmin käytetty 
asteikko. Vastausvaihtoehdot alkoivat ykkösvaihtoehdosta, ei lainkaan ja päättyivät viitosvaih‐ 
toehtoon, en osaa sanoa. Näistä vaihtoehdoista vastaaja voi valita parhaiten sopivimman vaihto‐ 
ehdon. Avointen kysymysten avulla etsittiin uusia näkökulmia sekä omia mielipiteitä kehittämis‐ 
projektista työyhteisössä. (Heikkilä 2004, 50‐ 53.) 
Työyhteisön hoitajat arvioivat toiminutta työryhmää omana käsityksensä perusteella hoitotyön 
kirjaamisen kehittämisessä omassa kehittämisprojektissa. Työryhmän toiminnan tavoitteena oli 
tuoda uutta tietoa sähköisestä kirjaamisesta, hoidon suunnittelun teosta ja yksilövastuisesta hoi‐ 
totyöstä. Työryhmä on tehnyt työyhteisön haastattelun pohjalta prosessikaavion nykytoiminnasta 
ja esitellyt sen työyhteisölle. Työyhteisö on voinut kyseenalaistaa esiteltyä kaaviota ja voinut 
tehdä siihen tarvittavia muutoksia. Työryhmä on vienyt työyhteisöön teoreettista uutta tietoa 
sähköisestä kirjaamisesta ja yksilövastuisesta hoitotyöstä, joka perustuu omahoitajuuteen. Työ‐ 
ryhmä on laatinut uuden toimintamalli‐idean työyhteisölle ja esitellyt sen heille, jotka ovat voi‐ 
neet kommentoida sitä ja sen perusteella on tehty muutoksia, jotta se olisi sopiva työkalu työyh‐ 
teisölle. 
Kaikista työyhteisöön jaetuista arviointilomakkeista palautui kolme kappaletta 12:sta jätetystä 
arviointilomakkeesta. Eri vastausvaihtoehdot olivat 
1 ei lainkaan 
2 jonkin verran 
3 paljon 
4 erittäin paljon 
5 en osaa sanoa. 
Ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin, kuinka paljon on työryhmä mielestäsi edistänyt hoitotyön 
kirjaamisen kehittymistä työyhteisössä valitussa kehittämiskohteessa. Kahden vastaajan mielestä 
työryhmä on edistänyt paljon valittua kehittämiskohdetta ja yhden vastaajan mielestä jonkin ver‐ 
ran. Toisessa kysymyksessä tiedusteltiin miten paljon työyhteisö on osallistunut prosessikaavion ja
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uuden toiminta mallin työstämiseen. Kaksi vastaajista vastasi osallistuneensa paljon edellisten 
mallin työstämiseen ja yksi vastasi jonkin verran. Kolmannessa kysyttiin vastausta uuden toimin‐ 
tamallin hyödyntämiseen omassa työyhteisössä, johon yksi vastasi sen hyödyntävän paljon omaa 
toimintaa ja yksi vastasi erittäin paljon ja yksi ei osannut vastata ollenkaan. Neljännessä kysy‐ 
myksessä minkä verran työryhmä on tuottanut uusia ideoita ja ajatuksia työyhteisöön, joiden 
pohjalta he ovat voineet kehittää hoitotyön kirjaamista.  Yksi vastasi erittäin paljon ja yksi vasta‐ 
si paljon ja yksi vastasi jonkin verran. Viidennessä kysymyksessä tiedusteltiin kehittämistoiminnan 
parantaneen hoitotyön kirjaamisen sujuvuutta ja tehokkuutta, johon kaksi vastasi sen auttaneen 
paljon kirjaamista ja yksi vastasi jonkin verran. Kuudennessa kysymyksessä kysyttiin, työryhmän 
tuottaman uuden toimintamallin käyttöön ottamisesta, johon kaksi vastasi, en osaa sanoa ja yksi 
vastasi paljon. 
Kolmessa seuraavissa vapaissa kysymyksissä kysyttiin perustelua edellisten kysymysten vastauksiin 
ja miten uuden toimintamallin juurruttaminen jatkuu työyhteisössä sekä muuta palautetta kehit‐ 
tämistoiminnasta. Perusteluja omin vastauksiin, kerrottiin kiireen vaikuttavan kehittämistoimin‐ 
taan perehtymisen ja toinen kertoi työryhmän kokoontuneen harvakseltaan, vastaavan sairaan‐ 
hoitajan vaihtuneen sekä opiskelijajäsenten käyneen työpaikalla harvoin. Kolmannen mielestä 
työyhteisö on rohkeasti opetellut kirjaamista ja kehittynyt siinä hyvin sekä ottanut uutta tietoa 
vastaan hyvin. Juurruttaminen jatkuu pikku hiljaa työyhteisössä yhden vastaajan mielestä ja toi‐ 
nen kommentoi, että kaikki riippuu, miten Lohja kirjaa jatkossa Pegasokseen. Muuhun palauttee‐ 
seen kehittämistoiminnasta vastattiin tarvittavan riittävän perehdyttämisen uuteen asiaan, jotta 
sen omaksuisi ja toinen kertoi haluavansa hankkeiden lähtevän työtekijöiltä eikä työnantajalta. 
6.3 SWOT‐analyysin käyttö työryhmän itsearvioinnin etenemisen apuna 
Swot‐analyysi tehdään nelikenttäanalyysinä, jossa listataan toiminnan vahvuudet ja heikkoudet 
sekä toiminnan mahdolliset uhat ja toiminnan mahdollisuudet. Vahvuuksia ja heikkouksia pitäisi 
tulkita työryhmän toiminnasta käsin ja mahdollisuuksia ja uhkia arvioida työyhteisön näkökulmas‐ 
ta. Usein samansuuntaisia asioita listataan sekä heikkouksina että vahvuuksina tai uhkiksi ja mah‐ 
dollisuuksiksi. (Virtanen 2007, 189.) 
Työryhmän toiminnan etenemisen itsearviointina käytettiin SWOT‐analyysiä. SWOT‐analyysin yh‐ 
teydessä tehdyt johtopäätökset pitäisi tehdä näkyviksi kehittämistoimenpiteiksi, jotta itsearvi‐ 
oinnin näkökulma toteutuisi. Kaikki neljä kenttää ovat merkityksellisiä, koska niissä mitataan ky‐ 
kyä tarkastella omaa toimintaa kriittisesti, jolloin se pystyy arvioimaan mistä se voi luopua ja 
mitä uutta sen pitää luoda. (Virtanen 2007, 190.)
37(50) 
Työryhmän vahvuudet: Vahvuudeksi luokiteltiin hyvä yhteishenki ja uuden oppiminen, jotka ha‐ 
lutaan tuoda työhön mukaan juurruttamisen avulla. Uusien asioiden sisäistämistä helpottaa pitkä 
työkokemus. Kollegan kuunteleminen ja tukeminen nähtiin voimavarana. Esimiehen kannustus ja 
läsnäolo koettiin tärkeäksi, samoin innostus asiaan sekä rohkeus oppia uutta. 
Työryhmän mahdollisuudet: Tiedon hakemista ei työryhmässä koettu vaikeaksi, eikä tiedon ja‐ 
kaminen muiden kanssa ollut ongelma. Työryhmä oli samaa mieltä siitä, että tarvitaan aikaa uu‐ 
den oppimiselle. Uuden toimintamallin omaksuminen alkaa yksilöstä ja sen jälkeen on mahdollis‐ 
ta opettaa asia esimerkkimallien avulla muille. Yhteistyökyvykkyyttä ja kärsivällisyyttä tarvitaan 
työyhteisön uuden toimintamallin kehittämisessä, johon jokainen työyhteisön jäsen voi osallistua 
ja vaikuttaa. Kannustaminen motivaation ylläpitämiseksi ja kiireettömyyden ilmapiiri vahvistavat 
mahdollisuuksia. 
Kehittäminen: Tietotekniikan taidot olivat osalla hoitajista huonoja, joka on iso haaste. Vasta‐ 
vuoroisesti tietotekniikan hyvin hallitsevat hoitajat voivat opettaa heikompia osaajia ja tukea 
heidän itseoppimistaan. Rakenteisen kirjaamisen opettelu ja hoitosuunnitelman tekeminen sekä 
niihin liittyvä hoitoprosessin ymmärtäminen vaatii jatkossa harjaannusta. Tarvitaan myös uusien 
asioiden selkiinnyttämistä, jolloin lait, teknologia ja hoitosuunnitelmien kirjaamisprosessi vahvis‐ 
tuvat ja asioita tehdään toistuvasti samalla menetelmällä. Menetelmiä tulee voida harjoitella 
turvallisesti, jolloin sekavasta tulee selkeää ja loogista. Kun hoitaja ohjaa normaalin työn ohessa, 
vaaditaan epävarmuuden sietoa. Muutosvastarinta on haaste, joka on voitettavissa. Sähköiseen 
kirjaamiseen siirtyminen edellyttää nykytilanteen kartoittamista ja siitä esiin tulleiden ongelma‐ 
kohtien havainnointia sekä ratkaisua. 
Uhat: Työryhmä kokee, että aikataulu uuteen kirjaamisjärjestelmään siirtymiseen oli liian kiirei‐ 
nen ja kiireen tuntu laski selkeästi motivaatiota. Uuteen järjestelmään tutustuttaessa tapahtui 
henkilökunnan työympäristössä kaksi suurta muutosta, kuntaliitos vuoden 2009 alussa ja lähim‐ 
män esimiehen vaihdos. Muutosvastarintaa vahvisti ajanpuute. Työuupumus voi olla myös esteenä 
uuden menetelmän läpiviemisessä ja siihen sitoutumisessa. Sitoutumisen puute lisää muutoksen 
vastustamista. 
6.4 Kehittämistoiminnan juurruttamisen arviointi 
Työyhteisölle ja opiskelijoille juurruttaminen menetelmänä oli uusi, joten sitä on vaikea arvioida. 
Peltolan & Vuorennon (2007) mukaan juurruttamista edistäviä tekijöitä ovat yhteiset lähtökoh‐ 
dat, osallistuminen ja avoin yhteistyö sekä työryhmän jäsenten asiantuntijuuden hyödyntäminen.
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Juurruttamisen kannalta on tärkeää olla toimivat suhteet työyhteisössä. Juurruttamista auttaa 
työntekijöiden oma mielenkiinto kehitettävää projektia kohtaan sekä siitä saama oma hyöty, joka 
myös hyödyttää työyhteisön työtä. Juurruttamista estäviä tekijöitä ovat työryhmän toimiminen 
erillään sekä juurruttamisen jättäminen projektin loppuvaiheeseen. 
Työryhmä ja opiskelijat kertoivat ja esittelivät aika ajoin meneillään olevaa kehittämisprojektia. 
He tekivät muutoksia työyhteisön päätösten mukaan. Työyhteisö pystyi olemaan kehittämistoi‐ 
minnassa mukana halutessaan sekä sai sanoa mielipiteitään. Osalla työyhteisön hoitajista on muu‐ 
tosvastarinta, joka vaikeuttaa kehittämistoiminnan etenemistä, vaikka heidän hoitotyönsä hel‐ 
pottuisi, koska silloin kirjataan vain hoitosuunnitelmaan tehdyt hoitotyönsuunnitelmat. Esimiehen 
antama tuki ja kannustus on tärkeää sekä olemalla johtaja, joka näyttää suunnan kehittämismal‐ 
lia käyttäen hoitotyön kirjaamisessa hoitokertomukseen Pegasokseen. 
6.5 Uuden toimintamallin arviointi 
Uudessa toimintamallissa pyritään edistämään hoitotyön päätöksenteko prosessin mukaista kir‐ 
jaamista yhtenäisemmäksi, laatimalla asiakkaalle hoidon suunnittelun sekä toteuttamalla sitä 
hoitotyön prosessin vaiheiden mukaisesti. Hoidon suunnittelun laatii omahoitaja yhdessä asiak‐ 
kaan kanssa, jolloin asiakkaan omat tarpeet ja voimavarat tulevat kirjatuksi suunnitteluun sekä 
asiakkaan tavoitteiden asettaminen on tiedossa molemmilla. Tällöin kirjaaminen on asiakasläh‐ 
töistä, koska kirjataan asiakkaan toimintakyky ja hoidon suunnittelu asiakaslähtöisesti. Yksilövas‐ 
tuinen hoitotyö ja omahoitajuus ovat työyhteisössä vielä vaikeasti ymmärrettäviä asioita, vaikka 
sitä toteutetaan joiltakin osin hoitotyössä. Kuitenkaan hoidon suunnittelua asiakaslähtöisesti ei 
pystytä tekemään ja toteuttamaan ilman omahoitajuutta. Se takaa myös hoidon jatkuvuuden.
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Liite 1. 
Kirjaamisen kysymykset, miten toimitaan tänä päivänä: 
1.  Miten kirjataan ja mitä kirjaatte hoitotyössä? 
2.  Miten hyödynnätte kirjaamista jokapäiväisessä hoitotyössä? 
3.  Miten teette potilaan hoidon arvioinnin? 
4.  Miten toteutatte hoitotyön tavoitteen asettamisen? 
5.  Miten muuta haluisitte mainita työyhteisönne hoitotyön kirjaamista?
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Liite 2. 
Mitä tietoja kir­ 
jataan? 
Mitä toimintoja 
tietoon liittyy? 
Mistä lähteistä 
potilaan tieto 
on peräisin? 
Mihin tieto kir­ 
jataan? 
Miten tätä tie­ 
toa hyödynne­ 
tään? 
tulotilanne  lääketiedot, 
esitiedot, 
diagnoosi, 
ruokavalio, 
kuntoutus 
lähettävä laitos 
antaa esitiedot 
potilaalta, 
omaisilta, lä­ 
hettävältä lai­ 
tokselta, koti­ 
hoidolta 
potilaskansio, 
pegasos, 
lääkekortti, 
labr.tulokset 
voinnin ja kun­ 
non seuranta, 
konsultoidaan 
siirtopaikkaa ja 
lääkäriä 
hoidon 
suunnittelu 
ja tarpeen 
määrittely 
kuntouttaminen, 
lääkärin ja fy­ 
sioterapeutin 
konsultaatio, 
hoidot ja seu­ 
rannat 
kartoitus voin­ 
nista ja hoi­ 
doista 
lähettävältä 
lääkäriltä, fy­ 
sioterapeutilta, 
omaisilta ja 
kotihoidolta 
potilaskansio, 
pegasos, 
dm­seuranta, 
haavan seu­ 
rantalomake 
voinnin, kun­ 
non ja hoidon 
seuranta 
lääkärin ja fy­ 
sioterapeutin 
konsultaatio 
hoidon toteu­ 
tus 
hoitotyön toi­ 
minnot 
suoritetut toi­ 
menpiteet, päi­ 
vittäiset toimin­ 
not ja kuntout­ 
taminen 
pitää suorittaa 
ensin toimenpi­ 
teet, 
haavanhoidot, 
kuntouttaminen 
ja havainnointi 
potilaskansio, 
pegasos, 
dm­seuranta, 
haavan seu­ 
rantalomake 
voinnin, kun­ 
non ja hoidon 
seuranta 
lääkärin  kon­ 
sultaatio 
hoidon arvioin­ 
ti ja seuranta 
kuntouttamista, 
haavanhoidot 
ym. muutokset 
muutokset asi­ 
akkaan voinnis­ 
sa ja mielialas­ 
sa 
havainnointi ja 
keskustelu 
potilaskansio, 
pegasos, 
dm­seuranta, 
haavan seu­ 
rantalomake 
pitääkö tehdä 
muutoksia 
Jokainen kirjaa sen mitä hoitaja pitää tärkeänä asiakkaan hoidossa
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Liite 3 
Hyvä vastaaja 
Pyydämme sinua arvioimaan oman käsityksesi perusteella hoitotyön kirjaamisen kehittämisprojek­ 
tissa toiminutta työryhmää. Työryhmässä on omasta työyhteisöstäsi edustaja, kenties muiden työ­ 
yhteisöjen edustajia ja hoitotyön opiskelijoita. Työryhmän toiminnan tavoitteena on ollut Hoitotyön 
kirjaamisen kehittäminen. Työryhmä on tuottanut ja esitellyt työyhteisön nykytoimintaa kuvaavan 
käsitekartan, kehitettävää aluetta kuvaavan teoreettisen käsitekartan ja laatinut ehdotuksen uudeksi 
käytännön toiminnaksi yhdessä valitsemallanne alueella. 
Vastaa kysymyksiin oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perustella vasta­ 
ustauksiasi ja esittää kehittämisehdotuksia työryhmälle. 
Vastausvaihtoehdot ovat  1  ei lainkaan 
2  jonkin verran 
3  paljon 
4  erittäin paljon 
5  en osaa sanoa 
1  Kuinka paljon työryhmä mielestäsi on edistänyt hoitotyön kirjaamisen kehittymistä 
työyhteisössänne valitsemallanne alueella? 
1 2 3 4 5 
2  Kuinka paljon työyhteisösi on mielestäsi osallistunut työryhmän tuottamien käsite­ 
karttojen ja uuden toimintamallin työstämiseen? 
1 2 3 4 5 
3  Miten työryhmän muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestäsi hyödyntää ja 
käyttää omassa työyhteisössäsi? 
1 2 3 4 5 
4  Minkä verran työryhmä on tuottanut työyhteisöön uusia ajatuksia ja ideoita, joiden 
pohjalta olette voineet hoitotyön kirjaamista kehittää? 
1 2 3 4 5 
5  Kuinka paljon kehittämistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on mielestäsi parantanut 
hoitotyön kirjaamisen sujuvuutta ja tehokkuutta? 
1 2 3 4 5 
6  Kuinka paljon uskot työryhmän työskentelyn tuottaman uuden toimintamallin käyt­ 
töön ottamiseen eli muutoksen aikaansaamiseen työyhteisön työssä? 
1 2 3 45 
7  Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksiin (1­6) 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
________                                                                                                                     (jatkuu)
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(liite 3 jatkuu) 
8  Kerro mitä työyhteisössä on suunniteltu tehtäväksi uuden toimintamallin juurruttami­ 
seen. 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
______ 
9  Mitä muuta palautetta haluat antaa kehittämistoiminnasta 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
______ 
Kiitos arvioinnistasi!
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Liite 4. 
TULOTILANNE 
työvuorossa oleva hoitaja 
vastaa tästä os iosta 
As iakkaan nimi 
HETU 
Osoite & puh 
Lähiomainen nimi 
Osoite & puh 
Edunvalvoja  nimi 
Osoite & puh 
Tulosyy, nykytila, hoidon syy 
Diagnoosi, sairaudet 
Lääk itys 
Allergia/ riskitiedot 
Ruokavalio /risk itiedot 
HOIDON SUUNNITTELU  omahoitaja vastaa tästä 
os iosta, potilaan ja omaisen kanssa 
Hoidon tarpeiden määritys ja 
priorisointi 
SHTaL, pää­ ja alaluokka 
Tavoitteiden asettaminen 
SHTaL, komponentti 
(jatkuu)
50(50) 
Suunnitellu t toiminnot tavoitteiden saa­ 
vuttamiseksi 
(liite 4 jatkuu) 
SHToL, pää­ ja alaluokka 
HOIDON TOTEUTUS  työvuorossa oleva hoitaja 
toteuttaa 
Hoito työn toiminnot/toteutus 
SHToL , pää­ ja alaluokka 
HOIDON ARVIOINTI  omahoitaja ja potilas 
yhdessä sekä  työvuorossa oleva hoitaja 
Hoidon tulokset  SHTaL ja SHTuL, pää­ ja alaluokka 
STHoL ja SHTuLi, pää­ ja alaluokka 
SHTal on Suomalaisen hoidon tarveluokitus 
SHToL on Suomalaisen hoitotyön toimintoluokitus 
SHTuL on Suomalaisen hoidon tuloksen tilaluokitus 
Hoitotyön ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyön toiminnot, 
hoidontulokset, hoitotyön yhteen veto ja hoitoisuus. 
Hoidon tarve sisältää hoidon suunnittelun. 
Hoitotyön toiminnot sisältää hoidon toteutuksen. 
Hoidon tulokset sisältää hoidon arvioinnin. 
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